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RECHUTE 


RÉACTIF,  s.  m.,*  nom  donné  par  les  chimistes  à tout  agent 
dont  ils  se  servent  pour  analyser  les  corps  et  reconnaître  les 
principes  qui  les  constituent.  On  le  réserve  néanmoins,  d’une 
manière  spéciale,  pour  désigner  certaines  substances  dont  les 
effets  étant  bien  connus,  coustans  et  comparatifs,  suffisent 
pour  indiquer  la  présence  de  tel  ou  tel  corps  élémentaire  dans 
un  composé  quelconque. 

RECHUTE  , s.  f. , morbi  reapparitio  ; retour  d’une  mala- 
die pendant  la  convalescence.  Lescausesde  larechutesont  les 
ronouvellemens  ou  la  continuation  de  celles  de  la  maladie , 
un  retour  trop  hâtif  vers  le  régime  de  la  santé,  une  vive  af- 
fection de  l’âme,  l’exposition  au  froid  ou  à une  vive  chaleur  j 
à l’air  libre,  l’administration  prématurée  d’un  purgatif,  d’un 
tonique.  On  la  reconnaît  au  malaise  dont  le  sujet  se  plaint 
tout  à coup,  au  frisson  qui  se  fait  souvent  sentir,  enfin  au  re- 
nouvellement des  symptômes  qui  avaient  disparu,  oü  à la 
manifestation  de  quelques  autres, dépendant  de  ce  que  la  ma- 
ladie, en  se  reproduisant,  s’étend  à quelque  autre  organe  que 
celui  qui  était  auparavant  lésé.  On  pourrait  la  distinguer  en 
rechute  locale , ce  serait  celle  qui  alieu  par  lerenouvellement 
de  l’inflammation,  par  exemple,  dans  l’organe  primitivement 
affecté,  et  rechute  sympathique , celle  qui  a lieu  par  le  renou- 
vellement de  l’inflammation  dans  un  organe  autre  que  celui 
qui  était  primitivement  affecté:  cette  dernière  est  un  des  cas 
auxquels  on  a donné  le  nom  de  deuléropathie. 
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II  est  aisé  tle  voir  que,  pour  prévenir  les  rechutes,  il  faut 
faire  complètement  cesser  les  causes  delà  maladie;  combattre 
avec  énergie  la  maladie,  afin  qu’elle  laisse  le  moins  possible 
d’irritation  à sa  suite  dans  l’organe  qui  a été  malade  et  dans 
ses  congénères",  écarter  avec  soin  toute  cause  morbifique  qui 
se  présente  dans  le  cours  de  la  convalescence:  recommander 
surtout  d’éviter  toute  émotion  morale,  ne  jamais  se  hâter  de 
prescrire  le  purgatif  conseillé  par  la  routine  humoriste,  et  ré- 
clamé par  l’ignorance  des  malades:  se  garder  de  recourir  trop 
tôt  à des  toniques,  qui  produisent  si  souvent  la  faiblesse  que 
l’on  veut  éviter,  ou  qui  augmentent  celle  que  l’on  désire  voir 
diminuer;  prolonger  le  régime  delà  convalescence  aussi  long- 
temps que  possible,  et  ne  laisser  revenir  le  malade  à son  ré- 
gime habituel  que  par  degrés  insensibles,  en  ayant  soin  de  le 
remettre  à la  diète  au  moindre  malaise  susceptible  de  faire 
craindre  la  rechute}  ne  permettre  au  sujet  de  se  mettre  à la 
fenêtre,  de  sortir  en  voiture,  de  marcher,  d’aller  s’exposer 
au  frais,  au  soleil,  au  grand  air,  que  peu  a peu,  et  autant  que 
son  état  le  comporte. 

RECIDIVE,  s.  f.,  retour  d'une  maladie  dans  le  cours  de 
l’état  de  santé  qui  avait  succédé  à la  convalescence. 

RECIPIENT,  s.  m. , receptaculum.  Ori  appelle  ainsi,  en 
chimie,  tout  vase  qu’on  adapte  au  ciel  d’une  cornue,  d’un 
matras  ou  d’un  alambic,  pour  recueillir  les  produits  liquides 
ou  gazeux  de  la  distillation*  en  physique,  la  cloche  de  verre 
qu’on  dispose  sur  la  platine  de  la  machine  pneumatique,  et 
qui  sert  à renfermer  les  corps  qu’on  veut  soumettre  à l’épreuve 
de  la  raréfaction  de  l’air  ou  du  vide. 

RECRUDESCENCE,  s.  f.",  terme  employé  depuis  peu  dans 
le  langage  médical,  et  dont  on  se  sert  pour  désigner  le  pas- 
sage ou  le  retour  subit  d’une  irritation  chronique  à l’état  aigu. 

La  récrudescence  diffère  de  la  deuléropathie  parce  qu’elle 
est  caractérisée  par  le  développement  subit  d’un  caractère  plus 
grave  etplus  aigu  dans  une  affection  qui  persistait  après  s’être 
affaiblie  peu  à peu,  au  lieu  de  l’être  par  l’apparition  d’une 
lésion  autre  que  celle  qui  existait  précédemment.  Elle  diffère 
aussi  de  la  rechute,  en  ce  qu’il  n’y  a pas,  comme  dans  celle-ci, 
reproduction  d’une  lésion  qui  avaiteessé,  mais  seulement  exas- 
pération d’une  maladie  qui  existait  encore,  et  dont  les  phéno- 
mènes étaient  peu  apparens. 

RECTIFICATION,  s.  f. , reclificatio  ,*  opération  chimique 
on  pharmaceutique  qui  consiste  à soumettre  un  liquide  à la 
distillation  pour  le  débarrasserdes  substances  étrangères  avec 
lesquelles  il  peut  être  mêlé,  et  qui  se  volatilisent  ou  restent 
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dans  la  cornue,  suivant  qu’elles  sont  plus  ou  moins  volatiles 
que  lui. 

RECTUM*  s.  ni.,  rectum  ; dernière  porlion  du  gros  intes- 
tin. celle  qui  s’ouvre  au  dehors  par  l’anus. 

Le  rectum  commence  à l’extrémité  inférieure  du  colon  j 
s'attache  à la  moitié  gauche  de  la  face  antérieure  du  sacrum, 
dans  une  petite  étendue  de  son  extrémité  supérieure,  par  un 
court  repli  du  péritoine  qu'on  appelle  mésorectum,  et  dans 
le  leste  par  du  tissu  cellulaire  tout  simplement,  se  dirige  de 
gauche  à droite  et  de  haut  en  bas,  tant  qu’il  se  trouve  enve- 
loppé par  le  péritoine,  et  ne  commence  à descendre  euligue 
droite  que  quand  cette  membrane  l’abandonne. 

Si  on  le  considère  dans  sa  totalité,  on  trouve  qu  il  s’étend 
du  détroit  supérieur  du  bassin  à l’anus.  Dirigé  d’abord  un 
peu  obliquement  de  gauche  à droite, il  secourbe,  vers  la  par- 
tie inférieure  de  l’excavation  pelvienne,  pour  se  porter,  d’ar- 
rière eu  avant,  sous  la  vessie,  jusqu’au  niveau  de  la  prostate, 
au-dessous  de  laquelle  une  nouvelle  courbure  le  dirige  de 
haut  en  bas  et  uu  peu  d’avant  en  arrière.  On  peut  donc,  ainsi 
que  l’a  très-bien  ditSanson,  à qui  on  en  doit  une  description 
plus  exacte  que  celle  de  ses  prédécesseurs,  on  peut  leconsi- 
dé  rer  comme  formé  de  trois  parties  séparées  par  ces  deux 
courbures,  et  distinctes  l’une  de  l’autre  par  leur  situation, 
leur  structure,  la  nature  et  l’importance  île  leurs  connexions. 
La  première,  ou  supérieure,  dirigée  de  haut  en  bas,  et  un 
peu  obliquement  de  gauche  à droite,  est  étendue  depuis  la 
fin  de  1 8 du  colon  jusqu’à  l’endroit  où  l’intestin  se  dégage  de 
son  enveloppe  péritonéale,  et  se  courbe  pour  se  porter  au- 
dessous  de  la  vessie.  Elle  constitue  plus  de  la  moitié  de  sa 
longueur.  Elle  est  flexueuse,  libre,  lisse,  revêtue  par  le  pé- 
ritoine, et  fixée,  d’une  manière  lâche,  à la  paroi  postérieure 
de  l’excavation  du  petit  bassin,  par  un  repli  de  cette  mem- 
brane. Lu  seconde,  ou  moyenne,  comprise  entre  les  deux 
courbures,  a environ  trois  pouces  de  long.  Sa  direction  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Légèrement  cour- 
bée dans  le  même  sens,  elle  est  fixe,  immobile,  et  correspond 
constamment  en  arrière  à la  partie  inférieure  du  sacrum,  au 
coccyx  et  au  plancher  formé  par  les  muscles  ischio-coccygiens  j 
en  avant,  au  bas-fond  de  la  vessie,  dont  elle  est  séparée,  en 
dehors  et  en  bas,  par  les  vésicules  séminales  et  les  conduits 
déférens,  et  plus  inférieurement  par  la  prostate;  enfin  , sur 
les  côtés,  à un  tissu  cellulaire  abondant.  Sa  structure  et  son 
organisation  diffèrent  de  celles  de  la  portion  supérieure,  en 
ce  qu’elle  est  entièrement  dépourvue  de  péritoine , si  ce  n’est 
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quelquefois  à la  partie  la  plus  élevée  de  sa  face  antérieure  j 
dans  le  cas  de  rétraction  considérable  de  la  vessie  , en  ce  que 
sa  tunique  musculeuse  est  beaucoup  plus  épaisse  et  formée 
de  fibres  longitudinales  beaucoup  plus  fortes  et  plus  nom- 
breuses, et  eu  ce  qu’elle  est  environnée  de  toutes  parts  d’un 
tissu  cellulaire,  serré  seulement  au-dessous  de  la  prostate, 
lâche  et  fort  abondant  dans  tout  le  reste  de  la  circonférence 
de  l’intestin.  Enfin  la  portion  inférieure  de  ce  dernier  com- 
mence au-dessous  et  au  niveau  de  la  prostate,  et  finit  à l’anus. 
Sa  longueur  varie  depuis  un  pouce  jusqu’à  un  pouce  et  demi. 
Elle  est  plus  large  en  haut  qu’en  bas.  Sa  direction  est  oblique 
de  haut  en  bas,  et  un  peu  d’avant  en  arrière.  Près  de  son  ori- 
gine, elle  est  environnée  de  tous  côtés  par  un  tissu  cellulaire 
abondant,  excepté  en  devant,  où  elle  correspond  à la  pro- 
state • dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  enveloppée 
par  les  sphincters.  Sa  structure  est  fort  différente  de  celle  des 
deux  autres  portions.  En  effet,  lorsque  le  rectum , arrivé  sous 
la  prostate , s’est  courbé  pour  la  seconde  fois  , sa  tunique  char- 
nue, très-épaisse,  et  à fibres  longitudinales  très-nombreuses, 
se  termine  brusquement;  la  musculeuse  seule  s’avance  jusqu’à 
la  peau , environnée  de  fibres  musculaires  circulaires  apparte- 
nant aux  sphincters,  qui  forment,  par  leur  assemblage,  une 
espèce  d’anneau  beaucoup  plus  mince  à son  origine  que  du 
côté  de  la  peau,  où  il  devient  plus  épais,  et  où  il  donne  nais- 
sance à deux  prolongemens  en  forme  de  queues,  dont  l’an- 
térieur, plus  long,  se  dirige  vers  le  bulbe  de  l’urètre,  et  se 
confond  là  avec  le  bulbo-caverneux,  tandis  que  le  postérieur 
se  porte  vers  le  coccyx.  Revêtu  à son  intérieur  par  la  fin  de 
la  tunique  muqueuse  de  l’intestin , et  uni  en  avant  et  en  haut 
à la  prostate,  cet  anneau  musculeux  correspond  de  toutes 
parts  à un  tissu  cellulaire  très-abondant  et  graisseux. 

Ainsi  la  portion  supérieure  du  rectum  est  mobile . et  revê- 
tue par  le  péritoine,  tandis  que  la  moyenne  et  l’inférieure, 
formant  ensemble  une  longueur  de  quatre  pouces  au  moins, 
environnées  de  tous  côtés  par  un  tissu  cellulaire  abondant, 
sont  fines  et  dépourvues  d’enveloppe  péritonéale. 

Cette  disposition  anatomique  est  tort  importante  à con- 
naître pour  l’exécution  de  la  taille  par  la  méthode  de  Sanson. 

Le  rectum  présente  cependant  des  anomalies.  Quelquefois, 
il  descend  dans  le  bassin,  non  pas  sur  le  côté  gauche  du  sa- 
crum, mais  sur  le  côté  droit.  Dans  un  cas  de  celte  espèce, 
qui  a été  observé  par  Meckel , la  grande  courbure  gauche  in- 
férieure, ou  1 S du  colon  , s’avancait  beaucoup  vers  la  droite, 
s unissait  étroitement  à sa  partie  moyenne  avec  le  commen- 
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renient  du  colon  ascendant,  et  se  trouvait  fixée  de  celte  ma- 
nière au  côté  droit.  Sa  portion  ascendante  et  sa  portion  de- 
scendante étaient  également  adhérentes,  mais  elles  s trai- 
taient un  peu  l’une  de  1 autre  inférieurement.  Au-dessous  de 
ce  point-  le  commencement  de  la  courbure  et  celui  du  rec- 
tum étaient  unis  aussi  par  un  repli  du  péritoine,  d’où  résul- 
tait un  enfoncement  considérable,  qui  aurait  pu  facilement 
recevoir  une  portion  de  l’intestin  grêle  longue  de  quelques 
pouces,  et  donner  ainsi  naissance  à une  hernie  interne. 

Outre  les  particularités  indiquées  précédemment,  le  rec- 
tum diffère  encore  du  reste  de  l’intestin  grêle,  en  ce  qu  il  est 
presque  toujours  beaucoup  plus  large,  que  le  péritoine  ne 
forme  pas  d’appendices  épiploïques  à sa  surface,  que  ses  li- 
bres musculaires  sont  beaucoup  plus  fortes  , que  la  couche 
longitudinale  l’entoure  de  toutes  paris,  enfin  que  la  mem- 
brane interne  est  également  lisse  et  parsemée  de  glandes  mu- 
cipares  simples,  mais  que  ces  glandes  sont  plus  petites  et 
moins  abondantes. 

Le  rectum  est  spécialement  chargé  de  l’expulsion  des  ma- 
tières fécales.  Lorsque  celles-ci  se  sont  accumulées  en  certaine 
quantité,  il  se  développe  en  lui  une  sensation  particulière 
qui  annonce  le  besoin  de  les  rejeter  au  dehors.  En  meme 
temps,  la  membrane  musculeuse  du  rectum  entre  en  contrac- 
tion. et  comprime  la  matière  qui,  refoulée  contre  le  sphin- 
cter de  l’anus,  surmonte  la  résistance  de  cet  anneau,  le  lorce 
à s’ouvrir,  et  tombe  alors  par  le  seul  lait  de  sa  pesanteur.  Il 
y a d’abord  action  des  fibres  circulaires  de  l’intestin,  qui  se 
contractent  successivement  de  liant  en  bas,  puis  action  des 
fibres  longitudinales,  qui  tendent  à raccourcir  le  rectum,  et 
à diminuer  l’espace  que  la  masse  de  matière  doit  parcourir. 
A ces  deux  phénomènes,  se  joignent,  comme  moyens  coopé- 
rateurs, l’occlusion  de  la  glosse  et  la  contraction  des  puissan- 
ces inspiratrices  , qui  refoulent  les  viscères  abdominaux  vers 
le  bassin,  et  contribuent  ainsi  à exprimer  le  contenu  du  rec- 
tum. Le  muscle  releveur  de  l’anus  agit  également  pour  rame- 
ner cet  intestin  en  avant,  et  effacer  la  courbure  au  moyen  de 
laquelle  il  se  loge  dans  la  concavité  du  sacrum.  D’un  autre  cô- 
té, le  muscle  transverse  du  périnée  le  comprime  aussi  un  peu 
en  avant  et  en  bas.  Tous  ces  efforts  réunis  contribuent  à vain- 
cre la  résistance  du  sphincter,  en  supposant  que  la  volonté  ne 
concoure  pas  un  peu  à relâcher  ce  muscle  d’une  manière 
directe. 

Les  plaies  du  rectum  sont  peu  fréquentes,  à raison  de  la 
situation  profonde  de  cet  intestin , et  de  la  protection  qu’il  re- 
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çoit  des  os  qui  forment  la  cavité  pelvienne.  Cependant  on 
possède  plusieurs  observations  de  lésions  de  ce  genre,  à la 
suite  de  coups  de  feu  dirigés  vers  la  région  hypogastrique  ou 
1rs  fesses.  Lorsque  la  vessie  est  atteinte  en  même  temps  que 
le  rectum.  la  sortie  de  burine  et  du  sang  par  l’anus  ne  permet 
pas  de  méconnaître  la  nature  de  la  plaie.  Le  diagnostic  est 
quelquefois  plus  obscur,  dans  les  cas  où  l’intestin  seul  est 
blessé,  parce  que  la  division  peut  ne  fournir  aucune  hémorra- 
gie. Si  la  blessure  existe  au-dessous  du  repli  péritonéal,  placé 
entre  le  rectum  et  la  vessie,  le  sujet  n’est  exposé  qu’aux  infil- 
trations stcrcorales  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  et  la  plaie 
n’est  presque  jamais  mortelle*, mais,  lorsque  l’intestin  se  trouve 
percé  plus  haut,  l’épanchement  des  matières  qu’il  renferme, 
dans  la  cavité  du  péritoine,  l’expose  à l’inflammation  suraiguë 
de  celte  membrane,  et  à une  mort  très-rapide.  Débrider  large- 
ment les  ouvertures  extérieures  faites  par  la  balle*,  pratiquer 
d’abondantes  évacuations  sanguines  générales  et  locales;  cou- 
vrir le  bassin  de  fomentations  émollientes,  et  le  plonger  fré- 
quemment dans  les  bains  de  siège;  maintenir  le  sujet  à une 
abstinence  rigoureuse,  et  à l’usage  des  boissons  mucilagineu- 
ses  et  féculentes,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  qu’il 
convient  d’employer  durant  les  premiers  jours.  Les  lavemens 
pourraient  alors  être  nuisibles,  en  délayant  les  matières  ster- 
corales,  et  en  déterminant  leur  épanchement  ou  leur  infiltra- 
tion. Si  elles  étaient  accumulées  en  grande  quantité  au-dessus 
dei’anus,  il  faudrait  les  extraire  avec  la  curette.  On  attend 
ainsi,  en  prévenant  et  en  combattant  les  accidens  inflamma- 
toires, l’époque  de  la  cicatrisation  des  plaies.  Lorsque  des 
abcès  se  forment  à la  marge  de  l’anus  ou  sur  quelques  points 
de  la  circonférence  du  bassin,  on  doit  les  ouvrir  prompte- 
ment, et  l’on  voit  souvent  sortir,  avec  le  pus  qu’ils  contien- 
nent, soit  la  balle  elle-même,  soit  des  portions  de  vêtement 
entraînées  par  elle,  soit  enfin  des  fragmens  détachés  des  os 
des  îles  ou  du  sacrum.  Jusque  là,  aucune  recherche  étendue 
pour  découvrir  ou  extraire  ces  corps  étrangers  ne  pourrait 
être  permise.  11  est,  en  général,  imprudent  de  porter  les  in- 
stru mens  au  delà  de  l’épaisseur  des  parois  pelviennes,  à rai- 
son des  désordres  qu’ils  peuvent  déterminer  dans  les  parties 
molles  et  importantes  qu’elles  protègent. 

Le  rectum  est  fort  exposé  à deux  affections , connues  sous 
les  noms  de  chute  et  de  renversement  de  cet  intestin.  La  pre- 
mière de  ces  lésions  consiste  dans  la  procidence  de  la  mem- 
brane muqueuse,  qui  se  relâche,  s’alonge,  abandonne  la 
tunique  charnue,  et  vient  au  dehors  faire  une  saillie  pins 
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o»  moins  consi  déraille.  Le  rectum  est  trop  solidement  fixé 
clans  la  situation  qu’il  occupe,  pour  que  le  renversement  do 
toutes  les  parties  qui  le  constituent  soit  possible.  D’ailleurs, 
la  guérison  de  la  procidence  qui  nous  occupe  par  la  gangrené, 
l’excision  ou  le  cautère  actuel,  démontre  qu’elle  était  uni- 
quement produite  par  la  sortie  de  lu  membrane  interne  de 
1 intestin. 

La  ebute  du  rectum  est  fréquente  chez  les  enfans,  et  spé- 
cialement chez  ceux  qui,  tourmentés  par  des  coliques,  par 
la  diarrhée,  par  la  pierre  dans  la  vessie,  poussent  des  cris 
continuels,  et  font  de  fréquens  efforts  pour  aller  à la  selle. 
Les  adultes  placés  dans  les  circonslances  analogues,  présen- 
tent aussi  des  exemples  de  cette  affection,  qui  n’est  pas  rare 
chez  les  vieillards,  et  après  les  dysenteries  pr  olongées-  La  tu- 
meur formée,  dans  tous  ces  cas,  par  la  tunique  interne  du 
rectum,  se  développe  lentement.  Elle  ne  consiste  d’abord 
qu'en  un  bourrelet  muqueux,  peu  saillant,  que  les  contrac- 
tions des  sphincters  de  l’anus  font  assez  facilement  rentrer* 
mais  elle  augmente  graduellement  de  volume,  et  s’étend  jus- 
qu’à deux  ou  trois  pouces  de  l’ouvevlure  anale.  Cette  tumeur 
n’est  pas  précédée  de  douleurs  intestinales  profondes,  et  n’oc- 
casione  qu’un  sentiment  pénible  de  distension  et  de  plénitude 
au  fondement.  Elle  constitue,  autour  du  fondement,  un  bour- 
relet volumineux,  large  et  arrondi  en  bas,  resserré  en  haut 
par  le  cercle  de  l’anus,  avec  lequel  il  se  continue,  et  présente 
à son  extrémité  libre  une  ouverture  par  laquelle  sortent  les 
matières  slercorales.  La  surface  de  cette  tumeur  est  rouge , 
quelquefois  bleuâtre,  molle,  rénitterite  ou  fortement  tendue, 
suivant  la  conslriction  exercée  sur  son  pédicule  par  les  sphinc- 
ters. LTue  mucosité  abondante  et  souvent  mêlée  de  sang,  la 
recouvre,  en  même  temps  que  des  replis  profonds  la  parta- 
gent en  plusieurs  lobes. 

Aussi  long-temps  que  la  procidence  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum  peut  être  réduite,  après  chaque  selle,  par 
le  malade  lui-même,  elle  ne  constitue  qu’une  incommodité 
supportable  , qui  n’altère  en  rien  la  régularité  des  fonctions  ; 
niais  , lorsque  la  tumeur  devient  plus  volumineuse,  plus  dif- 
ficile à faire  rentrer  et  à maintenir  au-dessus  de  l’anus,  elle 
rend  l’excrétion  des  matières  fécales  douloureuse}  le  plus 
léger  effort  suffit  pour  la  reproduire,  et  enfin  elle  reste  con- 
stamment à l’extérieur.  Dans  cet  état,  l'action  de  l’air,  lecon- 
tact  et  le  frottement  inévitable  du  linge,  enflamment  la  mem- 
brane muqueuse;  des  fongosités  et  des  ulcérations  apparais- 
sent à sa  surface.  Du  sang  est  abondamment  versé  par  scs  vais- 


tî  RECTUM 

seaux:  la  tumeur  quelle  forme  devient  entièrement  irréduc- 
tible, et  l’irritation  chronique  qui  s’en  empare  peut  épuiser 
Je  sujet  et  le  conduire  à l’état  du  plus  profond  marasme.  L’é* 
tranglement  et  ia  gangrène  peuvent  aussi  survenir  parla  con* 
striction  de  l’anus  sur  le  pédicule  de  la  tumeur;  mais  cet  ac- 
cident est  rare,  et  lorsque  le'malade résiste  aux  premiers  acci- 
dens  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre,  la  guérison  est  le  ré- 
sultat de  la  chute  de  toutes  les  parties  qui  faisaient  saillie  au 
dehors. 

Plus  la  maladie  est  récente,  plus  il  est  facile  d’y  remédier. 
Lorsque  la  tumeur  se  borne  à paraître  pendant  que  le  sujet 
se  livre  aux  efforts  de  la  défécation,  il  convient,  après  l’avoir 
réduite,  d’insister,  d’une  part,  surles  moyens  propres  à gué- 
rir les  lésions  qui  entraînent  la  réitération  trop  fréquente  de 
ces  efforts;  de  l’autre,  sur  les  bains  de  siège  froids,  les  fomen- 
tations astringentes  et  ferrugineuses,  et  les  lavemens  de  môme 
nature,  afin  de  rendre  à la  membrane  muqueuse  la  fermeté 
qu’elle  a perdue , et  de  resserrer  les  liens  qui  l’unissent  à la 
tunique  charnue  sous-jacente.  Lorsque  la  réduction  présente 
des  difficultés,  on  doit  y procéder  de  la  manière  suivante. 
Le  sujet  sera  coucbé  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux  , de  ma- 
nière à rendre  l’anus  saillant,  et  placer  le  bassin  plus  haut 
que  l’épigastre  ; il  devra  éviter  les  cris,  les  efforts  violens,  et 
respirer  à pleine  poitrine.  Le  chirurgien,  convenablement 
situé,  après  avoir  enduit  ses  doigts  de  cérat,  doit  s’efforcer 
d’abord  de  diminuer,  par  la  compression,  le  volume  de  la 
tumeur,  en  repoussant  au-dessus  du  cercle  de  l'anus  la  sé- 
rosité sanguinolente  qui  l’infiltre  et  la  distend.  Réduite  en- 
suite à la  simple  épaisseur  des  parois  membraneuses,  il  de- 
vient facile  de  la  repousser  elle-même  , et  de  porter  profon- 
dément, avec  le  doigt,  les  parties  qui  la  constituaient  dans 
l’intérieur  du  rectum.  Ce  procédé,  que  nous  avons  plusieurs 
fois  employé,  est  celui  qui  entraîne  le  moins  de  douleur  poul- 
ie malade,  et  de  lenteur  dans  le  manuel  opératoire.  Quelque- 
fois, il  fa  ut  laver  d’abord  l’intestin  sorti  et  desséché,  puis  le 
presser  très-lentement  à raison  de  la  plilogose  dont  il  com- 
mence à être  le  siège:  et,  chez  les  enfans  indociles  ou  que  la 
douleur  sollicite  à pousser  des  cris  violens  , l’opération  peut 
devenir  laborieuse  et  se  prolonger  pendant  long-temps. 

Lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  elle  s’accompagne  tou- 
jours d’un  relâchement  plus  ou  moins  considérable  de  l’anus, 
et  ressort  avec  la  plus  grande  facilité.  On  a essayé  de  la  main- 
tenir avec  des  mèches  volumineuses,  enduites  de  cérat  et  por- 
tées très-haut  dans  le  rcclunij  mais  ce  moyen  pallie  le  mal 
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plutôt  qu’il  ne  le  guérit,  et,  en  dilatant  de  plus  en  plus  l’ou- 
verture de  l’intestin,  il  rend  la  chute  inévitable,  toutes  les 
fois  que  la  mèche  sc  déplace  ou  n’est  pas  assez  volumineuse. 
C’est  une  sorte  de  pessaire  qui,  au  lieu  d’agir  seulement  sur 
la  partie  qui  tend  à descendre,  ouvre  davantage  l’orifice  qui 
lui  donne  issue,  et  aggrave  ainsi  les  conditions  morbides.  Ce 
moyen  doitêtre  rejeté. Les  appareils  contentifs,  formés  de  com- 
presses soutenues  par  un  bandage  en  T,  ou  depelottes  élasti- 
ques, surmontées  de  courroies  en  avant  et  en  arrière,  qui  vont 
s’attacher  à une  ceinture  ou  à des  bretelles  placées  sur  les  épau- 
les, ces  appareils,  disons-nous,  n’ont  pas  les  memes  inconve- 
ïiiens  que  les  corps  étrangersplacés  dans  l’anus, mais  ne  procu- 
rent presque  jamais  de  guérison  radicale.  Le  sujet  qui  les  porte 
est  dans  la  même  situation  que  celui  dont  un  bandage  contient 
la  hernie:  aussitôt  que  la  pelotte  est  enlevée,  l’effort  le  moins 
considérable  suffit  pour  faire  ressortir  l’intestin.  L’indication 
fondamentale  consiste  alors  à resserrer  l’ouverture  de  l’anus,  et 
à lui  donner  assez  de  force  pour  résister  efficacement  à la  puis- 
sance qui  porte  la  membrane  muqueuse  au  dehors.  Les  bains 
froids  et  les  lotions  astringentes  contribuent  bien  à remplir  cet 
objet , mais  leur  action  est  ordinairement  insuffisante  , parce 
qu’ils  ne  peuvent  rendre  complètement , à des  tissus  relâchés, le 
ton  qu’ils  ont  perdu. Dans  ces  occasions,  Dupuylren  a pratiqué 
avec  succès  l’excision  de  plusieurs  des  replis  cutanés  qui  en- 
tourent l’ouverture  de  l’anus.  Le  sujet  étant  placé  comme 
pour  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  cette  partie, 
le  chirurgien,  avec  des  pinces  à ligature,  saisit  etsoulèveles 
plis  les  plus  fiasques,  et  les  excise  avec  les  ciseaux  courbes 
sur  le  plat,  dont  sa  main  droite  est  armée.  Les  petites  plaies 
produites  par  cette  légère  opérationsont  disposées  en  rayon 
autour  de  l’anus • elles  ne  tardent  pas  à se  fermer,  et  les  ci- 
catrices qui  leur  succèdent  augmentent  la  fermeté  des  tissus, 
en  même  temps  qu’  elles  resserrent  l’ouverture  placée  à leur 
centre.  Plusieurs  sujets  sur  lesquels  tous  les  moyens  conten- 
tifs et  astringens  avaient  échoué,  ont  été  guéris  suivant  ce 
procédé. 

Lorsque  le  bourrelet,  formé  au  dehors  par  la  membrane 
muqueuse  du  rectum,  a contracté  de  fortes  adhérences  avec 
l’anus,  et  ne  peut  être  réduit,  il  n’existe  d’autre  moyen  de 
mettre  un  terme  à la  douleur  et  aux  hémorragies  continuelles 
dont  il  est  le  siège,  et  qui  épuisent  ces  malades,  que  l’exci- 
sion ou  la  cautérisation.  La  tumeur  estsouvent  devenue  char- 
nue, dure,  vasculcuse,et  menace  de  passer  à l’état  cancéreux. 
L’excision  peut  être  pratiquée  au  moyen  de  ciseaux  portés 
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de  chaque  côté  du  rebord  de  l’anus,  et  avec  lesquels  on  cir- 
conscrit la  tumeur,  dont  on  a saisi  le  sommet  à l’aide  d’un  fil 
qui  la  traverse.  Si  l’hémorragie  qui  résulte  de  cette  opération 
résistait  à l’emploi  des  lotions  froides  et  astringentes,  il  fau- 
drait recourir  au  tamponnement,  ou,  mieux  encore,  à la  cau- 
térisation pratiquée  de  la  meme  manière  que  si  eet  accident 
succédait  à l’excision  d’uÉMORROiDES  internes.  Afin  d’éviter  le 
danger  que  l’écoulement  intarissable  du  sang  peut  entraîner, 
quelques  chirurgiens  préfèrent  à l’instrument  tranchant  l’ap- 
plication du  ieu.  Alors  le  cautère  nummulaire , chauffé  à 
Liane,  doit  être  promené  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  de  ma- 
nière à l’entamer  fortement.  Lorsque  cette  première  escarre 
se  détache,  et  que  l’inflammation  produite  par  la  brûlure 
diminue  de  violence,  la  tumeur  s’affaisse,  et,  suivant  le  be- 
soin, on  réitère,  une  ou  deux  fois  encore,  à cinq  à six  jours 
d’intervalle,  l’application  du  cautère.  Ce  moyen  employé 
avec  succès  par  plusieurs  personnes  est  fort  douloureux,  mais 
efficace,  et  M.  A.  Severin  regrettait  beaucoup  que  de  lâches 
médecins,  suivant  son  expression,  l’eussent  empêché  de  le 
mettre  en  usage  sur  uu  chevalier  napolitain,  qu’une  chute  du 
rectum  menaçait  de  conduire  au  tombeau. 

Les  personnes  qui  ont  été  atteintes  de  cette  incommodité, 
ou  qui  sont  disposées  à la  contracter,  doivent  apporter  un 
soin  spécial  dans  le  choix  de  leur  nourriture.  Il  convient  que 
leur  régime  soit  tel,  qu’elles  évitent  également  la  constipation 
et  la  diarrhée.  Chez  les  enfans,  ainsi  que  l’a  constaté  Hoche, 
un  bon  régime,  l’usage  modéré  du  vin  et  des  toniques,  sont 
souvent  le  meilleur  moyen  de  rétablir  l’énergie  vitale  del'ex- 
trémité  inférieure  du  rectum.  Lorsque  les  selles  sont  péni- 
blement expulsées,  des  lavemens  froids  les  favoriseront  sans 
diminuer  le  ton  des  parties  relâchées.  Les  sujets  qui  nous  oc- 
cupent doivent  éviter  de  s’accroupir,  maisrester  presque  de- 
bout pour  l’end re  leurs  excrémens,  et  ne  s’asseoir  que  sur  des 
sièges  résistanset  convexes,  qui  soutiennent  l’anus,  au  lieu  de 
s’ allaisser  sous  le  poids  du  corps  , et  de  n’offrir  aucune  ré- 
sistance. 

Le  renversement  du  rectum  est  une  affection  bien  autrement 
grave  que  la  précédente.  Elle  consiste  dans  l’intus-susception 
d’une  partie  ou  même  de  la  totalitédu  colon  danslerectum.  Ce 
dernier,  fixé  dans  la  situation  qu’il  occupe  par  des  liens  étroits 
et  nombreux,  n’éprouve  aucun  déplacement  ; mais  il  reçoit, 
dans  la  cavité  qu’il  forme,  les  divisions  supérieures  du  gros 
intestin,  qui,  pressant  à leur  tour  l’anus,  le  traversent  et  sor- 
tent au  dehors.  On  a vu  le  cæcum  et  une  portion  de  l’iléon 
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participer  à ce  déplacemcntjdont  les  causes  et  le  mécanisme  sont 

également  difficiles  à expliquer.  La  tumeur  rjui  paraît  alors 
est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que  si  elle  était  exclu- 
sivement formée  par  la  membrane  muqueuse  rectale;  b abrice 
de  llilden  Ta  vue  présenter  la  longueur  de  l’avant-bras;  Haller 
cite  l’histoire  d’une  femme  dont  l’intestin  renversé  pendait 
de  la  longueur  d’un  pied.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  de- 
puis été  observés.  Dans  tous  ces  cas,  l’aspect  et  la  situation  de 
latumeur  ne  permettraient  pas  de  méconnaître  sa  nature.  Indé- 
pendamment du  volume  considérable  qu’elle  présente,  et  des 
replis  transversaux  qui  sillonnent  sa  surface,  on  la  distingue 
encore  de  la  simple  procidence  delà  muqueuse  du  rectum  en 
ce  qu’au  lieu  de  se  continuer  immédiatement  avec  l’anus,  sa 
base  s’enfonce  dans  celle  ouverture,  qui  reste  parfaitement 
libre.  On  peut  porter,  entre  la  tumeur  et  le  rebord  des 
sphincters,  un  stylet  qui  pénètre  plus  ou  moins  haut,  jusqu’à 
l’endroit  où  le  rectum  commenceaserenversersur  lui-même. 

Celte  maladie  est  toujours  dangereuse;  lorsqu’elle  est  portée 
tres-loiu,  elle  entraîne  la  mort  des  sujets  en  un  temps  variable, 
suivant  l’intensité  de  l’inflammation  dont  la  tumeur  devient 
le  siège,  et  l’obstacle  plus  ou  moins  considérable  qu’elle  op- 
pose à l’expulsion  des  matières  fécales. 

La  première  indication  qui  se  présente  consiste  à réduire 
l’intestin.  Le  sujelétant  placé  sur  les  genoux  etsur  les  coudes, 
leebirurgieu  doit  saisirla  tumeur  avec  un  linge  enduitdecérat, 
et  s’efforcer  de  la  repousser,  non  en  la  portant  en  bloc  au-des- 
sus de  l’anus,  mais  en  faisant  successivement  passer  l’intestin 
renversé  par  l’ouverture  centrale  qui  donne  issue  auxmatières, 
afin  de  le  déplier,  s’d  est  possible,  et  de  permettre  à toutes 
les  parties  déplacées  de  reprendre  leur  situation  normale.  Le 
doigt,  ou  une  canule  dégommé  élastique  portéeensuite  dans 
l’anus,  serviront  à reporter  l’intestin  aussi  haut  qu’ils  pour- 
ront atteindre.  La  douche  ascendante,  et  conseillée  par  Boyer, 
peut  être  fort  utile  lorsque  l’intestin,  quoique  rentré,  forme 
encore  au-dessus  de  l’anus  une  invagination  considérable  et 
un  obstacle  permanent  à l’issue  des  matières  siercoralcs.  Si 
le  renversement  est  récent  et  peu  étendu,  la  guérison  peut 
être  assez  facilement  obtenue;  mais  chez  les  sujets  où  la 
tumeur,  déjà  ancienne,  s’est  enflammée,  et  où  des  adhérences 
se  son(  établies  entre  les  tuniques  péritonéales  des  intestins  in- 
vaginés, les  efforts  de  l’art  sont  insuffisans,  et,  comme  dans 
les  cas  dont  parle  Robin,  si  l’on  opère  alors  la  réduction, 
l’invagination  persistant  au-dessus  de  l’anus,  la  mort  n’en  est 
pas  moins  assurée. 
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Si  l’intestin  déplacé  était  trop  violemment  comprimé  par 
les  sphincters,  et  menacé  d’étranglement,  il  faudrait, avec  un 
bistouri  boutonné,  porté  entre  la  tumeur  et  le  rebord  de  l’a- 
nus, inciser  celui-ci,  et  procéder  ensuite  à la  réduction. 
Uorsquedes  adhérences  rendent  impossible  le  déploiement  de 
l’invagination,  et  que  la  tumeur  accumulée  en  bloc  au-des- 
sus de  l’anus,  ne  fournit  plus  d’issue  aux  matières  sterco- 
rales,  il  iaut  s’efforcer  de  la  ramènera  l’extérieur,  et  inciser 
encore  l’anus  si  cela  semblenécessaire,  afin  de  rétablir  le  cours 
ries  excrétions  intestinales,  et  de  prolonger  de  quelque  temps 
au  moins  la  vie  des  sujets.  Dans  certains  cas,  une  canule  de 
gomme  élastique,  portéeau  centre  de  la  tumeur  jusqu’au-des- 
sus de  l’anus,  pourrait  servir  à douner  issue  aux  matières  ac- 
cumulées daus  cet  endroit,  et  à y porter  des  lavemeus  dont 
l’action  serait,  dans  certains  cas,  avantageuse. 

Thomas  Chevalier  a parlé  d’un  état  de  relâchement  de  la 
totalité  du  rectum  qui  n’est  pas  accompagné  d’une  procidetfce 
extérieure,  mais  quelquefois  de  l’invagination  de  la  partie  su- 
périeure de  cet  intestin  dans  l’inférieure,  dilatée  parle  séjour 
prolongé  des  excrémcns.  L’excrétion  difficile  des  matières,  leur 
petite  quantité,  une  douleur  sourde  ressentie  dans  la  région 
du  sacrum,  sont  autant  de  circonstances  quipeuvent  indiquer 
l’existence  de  celte  disposition.  Une  bougie,  introduite  dans 
l’anus,  est  presque  toujours  promptement  arretée  en  s’enga- 
geant dans  le  pli  formé  par  la  portion  renversée,  au  lieu  de 
passer  par  le  centre  de  l’intestin.  De  là  peuvent  naître  une 
constipation  opiniâtre,  le  ténesme,  des  coliques,  le  gonfle- 
ment des  veines  hémorroïdales, et  quelquefois  l’irritation  delà 
prostate  et  de  la  vessie.  Dans  certains  cas,  le  colon  sécrètedes 
mucosités  abondantes,  ou  devient  le  siège  d’unevive  inflamma- 
tion. Les  la\  cinens  répétés, froids  et  astringens,  les  toniques  à 
l’intérieur  et  tou  tes  les  précautions  indiquées  contre  les  simples 
ch  nies  de  la  tunique  interne  du  rectum,  sont  ici  parfaitement 
indiqués,  et  produiront  d’excellens  effets. 

La  dernière  portion  de  Intestin  est, moins  fréquemment  que 
les  autres  organes,  tapissée  de  membranes  muqueuses  qui  com- 
muniquent directement  au  dehors,  le  siège  de  ccs  excrois- 
sances charnues  désignées  sous  le  nom  d e polypes;  cependant 
il  n’est  pas  très-rare  d’en  rencontrer  dans  sa  cavité  5 ils  occu- 
pent presque  toujours  la  partie  la  plus  rapprochée  de  l’anus, 
et  restent  assez  peu  ■volumineux.  Toutefois,  d’une  part,  ils 
peuvent  être  placés  assez  haut  pour  que  le  doigtne  puisse  les 
atteindre,  et,  de  l’autre,  leur  grosseur  peut  égaler  celle  d’un 
teul  de  poule:  ils  ne  vont  presque  jamais  au  delà.  Leur  pic- 
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sence  déterminé  unepesanteurincommode  dans  le  rectum, de 
la  difficulté  dans  l’excrétion  des  matières  fécales,  du  ténesme, 
et  l'issue  liabituelled’unequanlitéplus  ou  moins  considérable 
de  sang  et  de  mucosités:,  mais  ces  accideus  peuvent  dépe  mire 
d’altérations  variées  du  rectum,  et  ne  fournissent  par  consé- 
quent aucun  signe  positif  de  l’existence  des  polypes;  le  doigt 
portédans  le  rectum,  et  sentant  la  tumeur,  ou  l’issue  de  celle-ci 
au  dehors  durant  les  efforts  pour  aller  à la  selle,  peuvent  seuls 
caractériser  son  existence;  alors  il  devieutfacile  aussi  d’appré- 
cier son  volume,  sa  situation,  la  largeur  de  la  base  et  toutes 
les  circonstances  de  ce  genre  qu’il  importe  de  connaître  avant 
d entreprendre  aucune  opération  pour  la  détruire. 

Les  polypes  du  rectum  sont  en  général  peu  dangereux:  ils 
vsont  cependant  quelquefois  formés  d’un  tissu  rouge , cellu- 
leux, abreuvé  de  beaucoup  de  sang,  et  facile  à s’irriter  et  à 
se  couvrir  d’ulcérations  cancéreuses;  mais  les  altérations  de  ce 
genre  s’y  développentrarement,  et  quelquefois  ils  se  détachent 
tout  à coup,  après  être  sortis,  lorsque  l’étroitesse  de  l’anus  ne 
leur  permet  pas  de  suivre  la  membrane  muqueuse  qui  remonte 
après  la  détécation,  et  tiraille  ainsi  leur  pédicule.  Les  moyens 
delà  ch  irurgie  sont  toutel ois  indispensables  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  , pour  les  détruire;  il  faut  alors  injecter  une 
grande  quantité  de  liquide  dans  le  rectum,  puis  engager  le 
patient  à faire  un  effort  considérable  et  rapide  pourl’expulser; 
sous  l’influence  de  cette  contraction  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  le  liquide,  les  matières  fécales  et  le  po- 
lype lui- même  sont  ordinairement  chassés  an  dehors.  Alors  on 
fait  coucberet  maintenir  le  sujet  comme  pour  l’opération  de 
la  fistule  à 1 anus,  puis  saisissant  le  polype,  et  dégageantson 
pédicule  de  l’anus,  on  applique  une  forte  ligature  à l’endroit 
où  il  s’attache  à la  membrane  muqueuse.  Rassuré  par  cette 
première  opération  contre  l’hémorragie, oncoupe  ensuite  la  tu- 
meur en  deçà  du  lien, qui  remonte  avec  la  membrane  muqueuse 
dans  Je  rectum,  et  tombe  quelques  jours  après.  Si  la  ligature 
était  trop  peu  serrée,  et  que,  malgré  sa  présence,  une  hémor- 
ragie survînt,  il  faudrait  procéder  au  tamponnement  du  rec- 
tum, ou  à la  cautérisation  de  l’endroit  d’où  le  sang  surgit. 

Chez  quelques  sujets,  la  tumeur  ne  peut  être  amenée  au  de- 
hors par  le  procédé  indiqué  plus  haut.  Uesault  conseille,  dans 
cescas  difficiles,  de  lier  son  pédicule  ail  moyen  des  instrumens 
ingénieux  qu’il  avait  imaginés  pour  exécuter  cette  opération 
dans  les  fosses  nasales.  Mais  si  le  polype  n’est  placé  assez  bas 
pour  que  le  doigt  atteigne  l’endroit  de  son  insertion,  etdirige 
l’application  de  la  ligature,  le  procédé  de  Desault  présente  de 
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gramles(lifllcultcs,ct  exposeà  dus  dangers  immincns.  Lescon» 
tractions  spasmodiques  de  l’anus  sous  le  doigt  qui  lu  distend, 
rendent  toujours  lente  et  pénible  la  marche  des  inslrumens; 
en  même  temps  que  le  doigt,  ne  pouvant  loucher  la  partie  qu’ils 
doivent  entourer  avec  le  fil,  ouest  exposé  à liersoitlerectum 
lui  -même,  soit  le  colon  invaginé  dans  sa  cavité,  soit  d’autres 
parties  dont  la  section  serait  dangereuse  ou  mortelle.  Aucune 
operation  n’est  donc  proposable  dans  ce  cas.  Boyer  préfère 
à la  ligature  l’excision  pratiquée  au  moyen  des  ciseaux  guidés 
par  le  doigt  indicateur,  dans  les  cas  où  les  polypes,  ne  pouvant 
sortir,  sont  cependant  assez  rapprochés  de  l’anus  pour  être 
atteints 5 mais  ce  procédé  exposeà  des  hémorragies  dangereu- 
ses. Nous  croyons  plus  sûr  alors  d’aller  saisir  la  tumeur  avec 
des  pinces  ou  une  érigne  double,  afin  de  l’attirer  au  dehors,» 
comme  on  le  fait  pour  les  polypes  du  col  de  l’utérus,  et  de  lier 
son  pédicule  avant  de  le  couper.  La  laxité  de  la  membrane 
muqueuse  n’opposerait  que  peu  de  résistance  à cette  extrac- 
tion qui,  pratiquée  lentement  et  avec  des  précautions,  ne  se- 
rait pas  même  très-douloureuse. 

Des  fongosités  s’élèvent  quelquefois  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum,  forment  des  tumeurs  volumineuses , et 
s’échappent  au  dehors  chaque  fois  que  le  malade  rend  les  ma- 
tières fécales.  Boyer  a vu  une  masse  de  cegônre  qui  avait  le  vo- 
lume des  deux  poings, et  était  formée  de  plusieurs  portions  dont 
l’ensemble  présentait  assez  bien  une  fraise  de  veau.  Cette  tu- 
meur était  molle,  marbrée,  et  fournissait  des  mucosités  abon- 
dantes. L’excision  parut  le  seul  moyen  de  la  détruire.  Le 
malade  ayant  pris  un  lavement,  fil  sortir  la  fongosité,  qui 
parut  toutentière  hors  del’anus.  Le  malade  se  coucha  ensuite 
sur  le  côté,  et  Boyer  passa  des  fils  cirés  dans  les  différentes 
parties  de  la  tumeur,  afin  de  la  tenir  au  dehors;  puis  les 
excisa  toutes  successivement,  employant  tantôt  le  bistouri, 
tantôt  les  ciseaux,  suivant  la  disposition  des  parties.  Le  sang 
ruissela  en  grande  quantité  de  la  plaie  pendant  l’opération; 
et  lorsqu’elle  fut  achevée,  il  fallut  recourir  au  tamponnement 
pour  mettre  un  terme  à l'hémorragie.  Il  ne  survint  aucun  acci- 
dent; la  guérison  parut  même  se  consolider;  mais,  dix-huit 
mois  après,  la  tumeur  reparu!.  Une  excision  nouvelle  lut  pra- 
tiquée alors  avec  un  égal  succès,  mais  Boyer  ne  pense  pas  que 
le  sujet  ait  été  à l’abri  d’une  autre  récidive.  Trioen  rapporte 
une  observation  analogue  où  1 on  voit  que  la  maladie  repul- 
lula également  après  un  temps  assez  court,  etentraina  la  mort 
delà  fennnequi  en  était  atteinte.  Faudrait-il  donc  alors  préfé- 
ré r le  cautère  actuel  à l’instrument  tranchant,  afin  de  pour- 


RECTUM  t () 

suivre  jusqu’à  une  profondeur  plus  considérable  , et  de  dé- 
truire plus  complètement  les  racines  du  mal? 

L’extrémité  inférieure  du  rectum  est  assez  fréquemment 
atteinte  d’inflaThmalions  chroniques,  et  parsuite  de squirre  et 
de  cancer.  Les  irritations  syphilitiques  de  celte  partie,  les 
tumeurs  hémorroïdales,  les  affections  cutanées  des  environs 
de  l’anus  , la  constipation  opiniâtre,  telles  sont,  parmi  les 
causes  ordinairement  obscures  du  cancer  du  rectum,  celles 
<[ui  ont  le  plus  frappé  les  observateurs.  Cette  affection  semble 
être  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  sont  une  pesanteur  plus  ou  moins 
considérable  au  devant  du  sacrum , dos  tiraillemens  pénibles 
dans  le  rectum,  un  ténesme  habituel,  des  cuissons  prolongées 
le  long  des  parois  de  l’intestin.  Le  besoin  d’aller  à la  selle  se 
reproduit  souvent,  et  chaque  fois  le  sujet  ne  rend,  avec  dou- 
leur, que  de  petites  quantités  de  matières  stercoraies.  En 
explorant  les  parties,  on  découvre  tantôt  un  engorgement  dur, 
épais,  peu  sensible, et  prolongé  plus  ou  moins  haut  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et 
de  1 anus*,  tantôt  un  ou  plusieurs  tubercules  circonscrits,  so- 
lides. douloureux,  situés  à la  surface  île  la  membrane  mu- 
queuse, et  obstruant  en  partie  la  cavité  de  l’intestin.  Les  éva- 
cuations alvines  deviennent  de  plus  en  plus  laborieuses,  et 
accompagnées  de  douleurs  plus  vives.  D’abondantes  mucosités, 
puis  une  sanie  sanguinolente  ou  du  sang  pur  sont  expulsés 
par  1 anus  * la  pesanteur  et  la  gêne  que  le  sujet  éprouve  au 
rectum  deviennent  de  plus  en  plus  intenses;  mais  il  est  rare 
que  ces  sensations  se  transformenteu  élaucemens  aigus  comme 
dans  la  plupart  des  autres  affections  squirreuses  parvenues  à. 
un  haut  degré.  La  cavité  de  l’intestin  devient  seulement  de 
plus  en  plus  étroite;  sa  membrane  muqueuse  se  recouvre  de 
fongosités  charnues  et  molles,  et  l’engorgement,  dans  sesen- 
vahissemens  successifs,  transforme  enfin  en  une  filière  étroite, 
sinueuse  et  de  figure  variable  le  trajet  que  doivent  parcourir 
les  matières  stercorales.  Alors  lesaecidens  produits  parla  ré- 
tention habituelle  de  ces  matières,  telles  que  les  coliques,  les 
borborygmes , l’agitation  continuelle, s’ajoutent  à ceux  de  lu 
maladie  locale,  et  hâtent  l’affaiblissement  des  sujets;  quelque- 
fois les  douleurs,  durant  l’excrétion  d’une  petite  quantité  da 
ieces,  sont  tellement  vives,  qu’a  fin  de  s’y  soustraire,  les  ma- 
lades vont  jusqu’à  se  priver  des  aimions  et  se  condamner  aux 
tourmens  de  la  faim.  L’amaigrissement  général  devient  de 
plus  en  plus  considérable;  niais  la  mort  n’arrive  presque  jamais 
que  quand,  la  tumeur  a envahi  le  rectum  à une  grande  hauteur, 
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et  s’cst  propagée  aux  parties  voisines.  C’est  ainsi  qu’à  l’hôpital 
militaire  de  Metz  nous  avons  vu  l’intestin  jusqu’au  delà  delà 
portée  du  doigt,  confondu  en  une  même  masse  cancéreuse  avec 
la  vessie,  la  prostate  et  une  grande  partie  de  l’urètre-  l’excré- 
tion de  l'urine  était  devenue  aussi  difficile  que  celle  des  ma- 
tières stercorales.  Chez  la  femme,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
vagin  envahi,  détruit  par  de  larges  ulcérations,  formant  avec 
le  rectum  un  cloaque  infect, où  les  excrétions  intestinales  s’ac- 
cumulent et  se  mêlent  à la  sanie  purulente  dont  les  fongosités 
sont  baignées. 

Les  engorgemens  squirreux durectumconsliluent  toujours 
des  affections  très-graves-  quelques  chirurgiens,  entre  autres, 
Royer,  pensent  même  qu’ils  sont  entièrement  incurables,  et 
doivent  nécessairement  entraîner  la  mort  des  sujets  qui  en  sont 
atteints.  Ce  pronostic  nous  semble  exagéré:  les  irritations 
chroniques  du  rectum  sont,  comme  toutes  les  phlegmasies  du 
même  genre,  long- temps  susceptibles  d’être  combattues  avec 
succès  par  les  moyens  chirurgicaux,  avant  d’atteindre  ce  degré 
avancé  de  désorganisation  qui  résiste  à tous  les  efforts  de  l’art. 
Détruire  la  cause  présumée  delà  maladie,  et  spécialement  la 
syphilis  ; rappeler  à leur  siège  primitif  les  exanthèmes  qui  se 
sont  transportés  aux  environs  de  l’anus;  emporter,  par  des  pro- 
cédés convenables,  les  tubercules  hémorroïdaux  qui  tendent  à 
s’enflammeretàs’étendre,  telles  sont  les  premières  indications 
qui  doivent  être  remplies  dans  le  traitement  des  engorgemens 
squirreux  du  rectum.  11  convient  de  prescrire  ensuite  au 
malade  un  régime  doux,  légèrement  laxatif,  peu  abondant, 
et  qui  ne  produise  que  de  petites  quantités  de  matières  sterco- 
rales. Les  applications  fréquentes  de  sangsues  aux  environs  de 
l’anus-  les  lavemens  émolliens  administrés  en  quantité  assez 
petite  pour  être  conservés  dans  le  rectum , et  avec  assez  de 
précaution  pour  nepas  irriter  lesportions  enflammées  dcl’in- 
teslin;  les  bains  de  siège  pi  olongés  et  renouvelés  chaque  jour; 
les  cataplasmes  relâchans  appliqués  pendant  les  intervalles 
du  bain,  tels  sont  les  moyens  principaux  sur  l’usage  desquels 
ilfaul  insister. 

Lorsque  les  partiesaffectées  ne  sontpasdouloureuses.ctque 
le  passage  des  matières  stercorales  est  seulement  rétréci,  1 in- 
troduction, dans  le  rectum,  de  mèches  de  charpie  enduites  de 
cérat  ou  d’onguent  mercuriel,  produit  ordinairement  de  très- 
bons  effets.  Desault  a réussi,  eu  comprimant  ainsi  les  engor- 
gemens du  rectum  avec  des  mèches  dont  il  augmentait  chaque 
jour  la  grosseur,  à opérer  quelques  guérisons;  mais  ce  moyeu 
ne  doit  être  employé  que  quand  on  asuffisammeut combattu 
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l’irritation  locale  à l’aide  des  émollient»  et  des  saignées  capil- 
laires. Si  l’engorgement  squirreux  ne  consistait  qu’en  un  tu- 
bercule circonscrit,  mobile  et  voisin  de  l’anus,  on  pourrait 
tenter  son  extirpation.  Eu  crainte  de  diviser  les  sphincters, 
ou  même  d’emporter  unepartie  de  leurs  fibres,  ne  devrait  pas 
arrêter  le  chirurgien.  Après  l’opération,  le  tampon,  la  ligature 
ou  le  cautère  actuel  suffiraient  pour  mettre  un  terme  à 1 hé- 
morragie, et  des  mèches  introduites  dans  le  rectum  empêche- 
raient la  cicatrice  de  resserrer  assez  l’ouverture  inférieure  de 
l’intestin  pour  rendre  difficile  la  sortie  des  matières  s tcrcorales» 
Enfin,  lorsque,  malgré  les  moyens  les  plus  puissans  et  les  moins 
indiqués,  le  squirrefait  des  progrès,  et  rétrécit  incessamment 
l’extrémité  du  rectum,  on  soulage  encore  les  malades,  on  leur 
évite  les  coliques  habituelles,  et  la  douleur  intolérable  dont 
les  excrétions  alvines  sont  accompagnées,  en  introduisantdans 
l’anus  , jusqu’au  delà  de  la  squirrosilé,  une  grosse  canule  de 
gomme  élastique,  à l’aide  de  laquelle  ces  matières  sortent  con* 
tinuellement  sans  irriter  les  parties.  En  fermant  cette  canule, 
et  en  ne  l’ouvrant  que  quand  le  besoin  l’indique , on  imite 
assez  bien  la  marche  de  la  nature,  et  l’on  évite  les  inconvénient 
qui  pourraient  résulter,  de  l’action  continuelle  de  l’air  surla 
membrane  muqueuse  du  rectum. 

11  est  un  instrument  susceptible  de  rendre  beaucoup  plus 
facile,  et  le  diagnostic  des  maladies  de  l’intestin,  situées  au- 
dessus  de  l’anus,  et  l’exécution  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament:  c’est  le  spéculum  u/en  dont  on  obtient  de  si  grauds 
avantages  dans  le  traitement  chirurgical  désaffections  du  col 
de  la  matrice.  Introduit  dans  l’anus  après  l’administration  d’un 
lavement,  cet  instrument  permet  de  découvrir  avec  l’œil  la 
tumeur  ou  les  ulcérations  dont  le  rectum  est  le  siège.  La  mem- 
brane muqueuse  de  l’intestin,  poussée  parles  contractions  pé- 
ristaltiques, s’engage  même  dans  l’ouverture  supérieure  de  la 
canule,  etvients’offriren  quelque  sorte  d'elle-même  à l’action 
des  instrumens.  Si  l’on  voulait  procéder  à la  ligature  d’un  po- 
lype situé  profondément,  on  conçoit  que  le  spéculum  rendrait 
plus  facile  l’application  des  fils,  et  préviendrait  toute  méprise 
sur  la  nature  des  parties  qu’il  embrasse.  Si  des  ulcérations  ou 
des  fongosités  devaient  être  brûlées,  la  canule  résistante  et  large 
de  l’instrument  mettrait  sûrement  le  bout  de  l’anus  elles  por- 
tions saines  de  l’intestin  à l’abri  de  l’action  du  feu}  enfin,  nous 
ne  doutons  pas  qu’eu  multipliant  ses  applications, le  spéculum 
ne  devienne  aussi  utile  dans  le  traitement  des  maladies  du 
rectum  que  dans  celles  de  l’utérus  et  du  vagin. 

RECURRENT,  adj.,  recurrensj  nom  donné  par  les  anato 
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înislcs  à toute  branche  nerveuse  ou  vasculaire  qui  suit  une 
direction  inverse  des  autres,  et  semble  ainsi  remonter  vers  l’o- 
rigine du  tronc  d’où  elle  émane.  Quatre  artères  etunnerfonC 
reçu  cette  épithète.  L 'artère  récurrente  radiale  antérieure 
provient  de  la  radiale;  la  récurrente  cubitale  antérieure,  ainsi 
que  la  postérieure,  de  la  cubitale;  la  récurrente  radiale  pos- 
térieure, de  l’interosseuse;  et  la  récurrente  tibiale,  de  la  tibiale 
antérieure.  Le  nerf  récurrent,  rameau  du  pneumo-gastrique, 
est  aussi  connu  sous  le  nom  de  laryngé  inférieur. 

RÉDUCTION  , s.  f. , réduction  opération  de  chirurgie  par 
laquelle  on  rétablit  dans  leur  situation  normale  les  parties 
qu’une  cause  quelconque  en  avait  fait  sortir.  On  pratique  la 
réduction  dans  les  cas  de  fracture,  de  hernie,  de  luxation  et 
de  procidence. 

lin  chimie,  on  appelle  réduction  une  opération  qui  a pour 
but  d’enlever  l’oxigène  aux  oxides  métalliques,  afin  de  les 
faire  repasser  à l’état  de  métal  pur. 

REFLEXION,  s.  f.  , reflexio  ; phénomène  qui  consiste  en 
ce  qu’un  corps  élastique,  mis  en  mouvement,  est  obligé, 
quand  il  rencontre  un  obstacle  qu’il  ne  peut  surmonter,  de 
revenir  sur  lui-même  avec  une  vitesse  proportionnée  à la  vio- 
lence du  choc.  Ainsi  , quand  un  rayon  de  lumière,  rencon- 
trant une  surface,  sereplie  vers  le  milieu  qu’il  avait  traversé, 
on  dit.  qu’il  se  réfléchit.  L’angle  formé  parla  première  direc- 
tion de  ce  rayon  avec  la  surface,  porte  le  nom  d’angle  d’in- 
cidence, et  celui  qu’il  forme  avec  la  même  surface  en  se  ré- 
dressant  s’appelle  augle  de  réflexion.  L’expérience  prouve 
que  ces  deux  angles  sont  égaux  et  placés  dans  un  même  plan 
perpendiculaire  à la  surface  de  réflexion. 

En  anatomie,  on  donne  l’épithète  de  réfléchi  à tout  tendon 
qui  éprouve,  dans  son  trajet,  un  changement  de  direction 
déterminé  par  la  présence  d’un  organe  qui  a pour  usage  de 
briser  le  mouvement  primitif  de  la  corde  tendineuse,  et  de 
lui  en  imprimer  une  différente.  Les  exemples  de  celte  dispo- 
sition ne  sont  pas  rares  dans  l’économie  animale. 

RÉFRACTION,  s.  f. ; nom  imposé  par  les  physiciens  à la 
déviation  qu’éprouve  un  corps,  toutes  ies  fois  qu’il  passe  d'un 
milieu  dans  un  autre  qui  lui  offre,  soit  plus,  soitmoinsde  ré- 
sistance, c’est-à-dire  qui  n’a  pas  la  même  densité.  Si  le  nou- 
veau milieu  est  moins  dense,  le  corps  se  rapproche  de  la  per- 
pendiculaire, tandis  qu’il  s’en  éloigne  si  ce  milieu  est  plus 
dense.  L’étendue  delà  réfraction  varie  en  raison  de  la  figure 
«lu  mobile,  de  l’étendue  de  la  surface  par  laquelle  il  rencontre 
le  nouveau  milieu,  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  meut,  et 
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tle  son  obliquité  d’incidence,  dernière  condition  qui  exerce 
une  influence  si  puissante,  qu’cllosuffitsouveul  pourconver- 
tir  la  réfraction  en  réflexion. 

RÉFRIGÉRANT,  adj.  et  s.  in.  On  appelle  ainsi  la  partie 
supérieure,  le  chapiteau  d un  alambic,  parce  que  celle  partie 
sert  à condenser  les  vapeurs  qui  s'élèvent  delà  eucurbitc.üu 
donne  aussi  le  nom  de  rej r igc* tint,  a toutcsubstance  et  à toute 
mixtion  qui  est  capable  d’abaisser  la  température  des  corps, 
et  de  produire  un  froid  artificiel  plus  ou  moins  intense. 

RÉGIME  , s.  m.,victus  ratio , vivendi  modas,  dioeta,  duc - 
telica.  Ce  mot  s’entend,  dans  l’acception  la  plus  étendue,  de 
l'usage  raisonné  des  modificateurs  habituels  de  1 organisme, 
soit  dans  l’état  de  santé,  afiu  de  prévenir  les  maladies  etleur 
récidive,  soit  dans  l'état  de  maladie  pour  obtenir  la  guérison, 
soit  enfin  dans  la  convalescence  afin  d’éviter  les  rechutes. 
Dans  ces  trois  cas,  il  est  synonyme  de  genre  de  vie',  souvent 
on  l’emploie  pour  désigner  seulement  l’usage  raisonné  des 
alimenset  des  boissons,  indiqué  par  le  médecin  afin  de  préve- 
nir ou  de  guérir  les  maladies.  Nous  allons  principalement  étu- 
dier dans  cet  article  le  régime  alimentaire. 

Des  alimens  et  des  boissons.  L’adulte  doué  d’organes  bien 


et  les  privations  lui  nuisent  peu  ou  ne  lui  nuisent  que  passa- 
gèrement, quoique  d’ailleurs  ces  dernières  lui  soient  aussi  pé- 
nibles qu’à  tout  autre,  quelquefois  meme  davantage}  car  tout 
sujet  doué  d’unebonne  constitution,  et  qui  jouit  d’unebonne 
santé,  éprouve  de  vifs  besoins.  Tout  ce  qu’il  faut  recomman- 
der à ces  individus  heureusement  nés,  c’est  de  ne  pas  abuser 
de  leur  constitution,  d’user  de  tout  ce  que  la  nature  leur  fait 
désirer,  mais  avec  modération,  de  s’abandonner  rarement  à 
des  excès,  afin  de  se  mettre  en  état  de  supporter  plus  aisé- 
ment les  privations  involontaires.  11  est  avantageux  à ces  su- 
jets de  ne  pas  suivre  toujours  absolument  le  meme  régime} 
autrement,  ils  pourraient  devenir  trop  impressionnables  à tous 
les  autres.  L’homme  est  fait  pour  un  régime  varié}  en  cela, 
comme  en  toute  autre  chose,  1 excès  sculest undéfaut.  L’uni- 
formité parfaite  du  régime  alimentaire  a été  accusée  de  pro- 
duire le  scorbut.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  assertion,  on  voit 
le  paysan  le  moins  sensuel  se  lasser  d’une  nourriture  toujours 
uniforme,  et  l’on  peut  regarder  comme  la  satisfaction  d’un 
besoin  naturel  ce  goût  si  souvent  effréné  de  la  plupart  des 
hommes  pour  les  boissons  excitantes  et  les  assaisonnemens. 
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Considéré  aux  différentes  époques  de  la  vie,  le  régime 
doit  varier.  Chez  l’enfant  à la  mamelle,  le  lait  suffit  jus- 
qu'aux approches  de  la  dentition.  Quand  le  lait  paraît  surex- 
citer l’estomac,  il  suffit  d’en  diminuer  la  dose  et  de  le  rem- 
placer en  partie  par  l’eau  chargée  d’un  peu  de  mucilage  ou 
seulement  de  sucre,  jusqu’à  ce  que  l’irritation  ait  cessé.  A 
mesure  que  les  dents  paraissent,  si  les  voies  gastriques  sont 
intactes,  on  habituera  doucement  l’enfant  à passer  du  régi- 
me lacté  au  régime  animal , en  lui  donnant  des  soupes,  puis 
des  gelées  de  viandes  légères.  La  viande  ne  doit  être  permise 
que  lorsque  les  dents  sont  en  état  de  la  diviser  convenable- 
ment. Les  légumes  doivent  être  permis  à l’époque  où  l’on 
donne  les  soupes  animales. 

L’eau  est  la  seule  boisson  dont  l’enfant  doive  faire  usage 
quand  il  cesse  de  téter}  il  est  bon  de  lui  donner  encore  de 
temps  à autre  du  lait,  s’il  le  digère  bien  ; car,  dans  le  régi- 
me, tout  changement  brusque  esta  craindre.  Il  est  absurde 
de  donner  du  vin  à un  enfant,  il  est  cruel  de  lui  donner  du 
café  à l’eau,  des  liqueurs,  etc. 

La  femme  doit  manger  moins  que  l’homme  , parce  qu’elle 
prend  moins  d’exercice,  parce  qu’elle  est  plus  sédentaire. 
Pour  ces  mêmes  raisons,  le  vin  pur  lui  nuit  souvent,  et  le 
mieux  est  qu’elle  le  boive  mêlé  d'eau;  la  bière  lui  convient 
généralement.  Plus  irritable  que  l’homme,  elle  doit,  plus 
que  lui , s’abstenir  de  café  à l’eau  et  de  liqueurs ; c’est  à l’a- 
bus , et  souvent  même  au  simple  usage  des  liqueurs  et  du  café 
en  infusion  aqueuse  que  l’on  doit  attribuer  le  plus  grand 
nombre  des  dérangemens  dans  les  menstrues,  plus  communs, 
par  cette  cause,  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes. 

La  femme  doit  d’ailleux's  fuir  les  excès  plus  que  l’homme , 
parce  qu’elle  a un  viscère  très-important  de  plus,  et  par  con- 
séquent plus  de  maladies  à redouter.  Aux  approches  de  la 
puberté,  les  excès  accélèrent  ou  retardent  l’apparition  des 
menstrues}  plus  tard,  ils  provoquent  en  elles  des  pblegmasies 
sourdes  de  l’utérus,  cause  si  fréquente  des  leucorrhées;  dans 
l’état  de  grossesse,  ils  nuisent  au  fœtus,  provoquent  l’avor- 
tement, disposent  aux  accidens,  aux  hémorragies  utérines 
pendant  ou  après  l’accouchement,  et,  ce  qui  n’est  guère 
moins  redoutable,  aux  diverses  pblegmasies  abdominales 
comprises  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Les  excès  dans 
le  coït  nuisent  moins  en  général  à la  femme  qu’à  l’homme, 
excepté  les  cas  où  il  existe  en  elles  une  prédisposition  mor- 
bide considérable. 

Les  vieillards  sont  condamnés  par  la  nature  au  repos,  à 
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dormir  peu,  d'un  sommeil  léger,  à chercher  dans  des  alimens 
confortans,  dans  des  boissons  toniques,  le  moyen  de  con- 
server le  peu  de  forces  qui  leur  reste.  Mais  il  ne  faut  pas  que, 
dans  cette  intention,  ils  éteignent  le  flambeau  qu  ils  crai- 
gnent de  voir  éteindre,  et  cela  à force  de  le  faire  briller.  So- 
briété , choix  tics  alimens  les  moins  irritons  parmi  les  plus 
nutritifs;  des  boissons  les  moins  alcooliques  parmi  les  plus 
réconfortantes’,  abstinence  complète  de  toute  tentative  rela- 
tive au  coït;  un  peu  d’exercice  en  plein  air,  jamais  poussé 
jusqu’à  la  fatigue;  l’éloignement  de  tout  regret  du  passé,  de 
toute  inquiétude  de  l’avenir,  une  douce  incurie,  tell  es  sont 
les  précautions  à l’aide  desquelles  la  vieillesse  se  prolonge 
en  retardant  les  infirmités. 

11  y a beaucoup  à dire  sur  le  régime  de  chaque  profession, 
du  riche,  du  pauvre,  de  l’habitant  des  villes,  des  champs, 
des  camps,  des  vaisseaux;  mais  cela  se  réduit  à appliquer  à 
chaque  condition  de  la  vie  ce  que  l’on  sait  sur  l'influence  de 
chaque  modificateur,  qui  prédomine  pendant  sa  durée-  Cette 
application  est  la  pratique  elle  même,  ou  doit  former  le  su- 
jet de  traités  spéciaux  d’un  intérêt  purement  local,  et  qui 
n’apprennent  rien  au  médecin  instruit  des  généralités  relati- 
ves à chaque  modificateur. 

Le  dégoût  pour  les  alimens  et  le  désir  des  boissons,  qu’on 
observe  si  souvent  dans  les  maladies,  ont  certainement  été 
les  premières  circonstances  qui  conduisirent  à prescrire  la 
diète,  et  d’abondantes  boissons  aux  malades.  Ensuite,  on  ob- 
serva que  plusieurs  d’entre  eux,  n’obéissant  pas  à cette  im- 
pulsion naturelle,  ou  ne  l’ayant  pas  éprouvée,  et  s’étant 
nourris  comme  à l’ordinaire,  virent  aggraver  leur  mal;  l’uti- 
lité de  la  diète  parut  dès  lors  démontrée.  On  vit  aussi  que 
certains  malades  appâtaient  tel  aliment,  telle  boisson  plus 
tôt  que  tels  autres,  et  l’on  én  conclut  qu’il  y avait  un  choix 
à faire  sous  ce  rapport  dans  ce  qu’on  leur  accordait,  voyant 
que  la  satisfaction  de  leur  désir  était  tantôt  avantageuse,  tan- 
tôt sujette  à inconvénient.  Ces  premières  données  de  l’obser- 
vation se  sont  propagées  jusqu’à  nos  jours,  plus  ou  moins 
confirmées  par  l’expérience  subséquente  de  divers  peuples 
dans  différens  pays,  en  subissant  pourtant  certaines  modifi- 
cations. Ainsi , quoique  l’utilité  de  la  diète  dans  les  maladies 
aiguës  soit  universellement  reconnue,  on  se  conforme  avec 
plus  ou  moins  de  sévérité  à ce  précepte,  selon  les  habitudes 
et  les  goûts  nationaux.  Ainsi, en  Angleterre  et  en  Allemagne, 
souvent  en  Espagne,  on  accorde  des  alimens,  des  boissons 
réellement  nutritives  dans  des  cas  où,  surtout  à présent,  en 
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France,  nous  recommandons  la  cliùtc  absolue.  A plusieurs 
époques  de  1 histoire  de  l’art,  quelques  médecins  ont  cherché 
a la  ire  sentir  les  avantages  de  l’abstinence  la  plus  sévère  dans 
les  maladies  5 jamais  peut-être  on  n’a  été  aussi  loin  que  main- 
tenant on  le  fait  parmi  nous.  Mais  si  jadis  on  recomman- 
dait la  diète,  c'était  d’après  des  motifs  assez  vagues,  quoi- 
que d’ailleurs  le  précepte  lût  judicieux  et  utile.  Un  craignait, 
en  accordant  des  alimens,  d’aggraver  le  mal, de  procurer  une 
indigestion,  de  nourrir  la  fièvre.  On  sait  aujourd’hui  que  l’a- 
vantage de  la  diète  consiste,  d’une  part,  dans  la  soustraction 
de  stimulans  susceptibles  d’activer  l’énergie  organique,  et 
dans  le  repos  accordé  aux  organes  digestifs-,  on  sait  que  les 
alimens  introduits  dans  l’estomac  d’un  malade  tendent  à aug- 
menter l'irritation  de  ce  viscère  quand  elle  a lieu,  à la  pro- 
voquer quand  elle  n’existe  pas.  L’estomac,  n'étant  plus  sti- 
mulé, agit  moins  fortement  sur  le  cœur  et  le  cerveau,  ce  qui 
permet  à ccs  organes  de  revenir  à leur  action  normale,  pour 
peu  que  les  autres  circonstances  concourent  à leur  rétablisse- 
ment. 

A l’article  dicte  , nous  sommes  entrés  dans  quelques  dé- 
tails sur  ses  eflets  et  sur  les  cas  où  elle  est  indiquée,  et,  à 
l’occasion  de  chaque  maladie,  nous  a\ons  dit  ce  qu’on  peut 
attendre  de  ce  moyen.  Nous  ajouterons  ici  qu’il  y a infini- 
ment plus  d’avantage  à insister  sur  une  diète,  même  très-sé- 
vère, qu'à  s’en  départir  prématurément;  qu’on  ne  doit  point 
permettre  d’alimeus  aussi  long-temps  que  le  malade  lui-mê- 
me n’en  demande  point,  et  qu’on  ne  doit  lui  eu  accorder 
que  lorsqu’il  en  demande  depuis  au  moins  un  ou  plusieurs 
jours,  toutes  les  autres  circonstances  permettant  d’ailleurs 
celte  concession. 

Dès  qu’on  permet  des  alimens,  il  importebeaucoup  de  ne 
point  les  accorder  tous  indifféremment;  il  faut  toujours  dé- 
buter par  les  décoctions  végétales  pannées,  le  lait,  les  soupes 
maigres,  puis  les  bouillons  gras,  ensuite  les  légumes,  les 
viandes  blanches,  légères,  bouillies,  puis  rôties,  enfin  le 
bœuf  bouilli,  puis  le  mouton  rôti.  Pour  peu  que  la  peau  re- 
devienne chaude,  que  le  pouls  s'accélère,  que  la  toux  repa- 
raisse, que  la  constipation  ou  les  nausées  recommencent,  il 
faut  revenir  à la  diète,  ou  tout  au  moins  au  régime  végétal 
ou  lacté. 

On  a certainement  attaché  trop  d’importance  au  choix  de 
certains  alimens  plutôt  que  de  tel  autre,  il  suffit  d’indiquer 
le  genre  de  ceux  qui  conviennent,  et  de  les  varier  autant  qu’il 
est  possible,  pour  satisfaire  le  goût  du  sujet  sans  cesser  de 
remplir  l’indication. 
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Dès  qu'on  leur  accorde  la  soupe,  les  malades  sont  dans 
l’usage  de  demander  du  vin  , et  le  médecin  cède  trop  souvent 
à ce  désir  inconsidéré.  Le  malade,  bientôt  surexcité  par  ce 
stimulant,  retombe  au  lieu  de  reprendre  des  forces  ou  bien 
demeure  dans  un  état  de  malaise,  de  faiblesse,  de  chaleur  a 
la  peau  , et  souvent  d’inappétence  avec  enduit  de  la  langue  et 
soif.  O11  évite  ces  inconvéniens,  et  nous  dirons  même  ce  dan- 
ger, en  n'accordant  du  vin  que  lorsqu’il  ne  reste  aucune 
trace  de  maladie,  ou  plutôt  d’irritation. 

En  vain  on  dirait  qu’il  est  des  maladies  aiguës  dans  les- 
quelles il  faut  nourrir  et  fortifier  par  des  boissons.  Les  seu- 
les dans  lesquelles  il  soit  permis  de  douner  des  boissons,  des 
infusions,  des  décoctions  légèrement  nutritives,  cl  même 
quelques  végétaux  éluvés,  sont  les  maladies  rémittentes  pro- 
longées. 

Au  reste,  on  permet  et  l’on  défend  plus  ou  moins:  i.°sous 
le  rapport  de  la  quantité,  en  raison  du  degré  de  1 irritation  ; 
•2.0  sous  le  rapport  de  la  qualité , en  raison  de  l’état  de  1 es- 
tomac. 

Dans  toutes  les  maladies  aiguës  avec  irritation,  il  faut 
prescrire  la  diète,  et  l’on  11e  doit  donner  des  alimens  qu’a- 
près  la  disparition  de  tous  les  symptômes  graves;  dans  toutes 
celles  où  l’estomac  est  irrité,  la  diète  doit  être  et  plus  com- 
plète et  plus  prolongée,  et  l’on  ne  doit  accorder  des  alimens 
que  lorsque  l’irritation  gastrique  ou  intestinale  a cessé,  alors 
même  que,  depuis  quelque  temps  déjà,  l’irritation  primitive 
d’un  autre  organe  avait  cessé. 

La  nourriture  animale  et  les  boissons  fermentées  les  plus 
légères  augmentent  toutes  l'irritation,  l’inflammation,  quand, 
bien  même  l’état  pathologique  11e  gît  pas  dans  l’estomac;  et 
lorsqu'il  y a son  siège,  il  y a un  véritable  danger  à la  pres- 
crire, et  ce  danger  peut  aller  jusqu’à  compromettre  la  vie 
des  sujets.  Même  dans  la  convalescence,  les  alimens  et  les 
boissons  de  ce  genre  sont  très-nuisibles;  plus  d’une  fois, 
nous  les  avons  vus  produire  la  mort  la  plus  prompte  et  la 
plus  inattendue. 

Dans  les  maladies  chroniques,  le  régime  alimentaire  doit 
être  dirigé  d’après  les  mêmes  principes,  avec  les  différences 
qui  découlent  delà  longueur  du  mai  et  de  la  nécessité  abso- 
lue de  nourrir,  si  peu  que  ce  soit , le  malade.  11  paraît  ridi- 
cule de  dire,  et  pourtant  il  est  probable,  que  plusieurs  mala- 
dies de  l’estomac,  des  intestins  et  des  poumons  seraient  cu- 
rables, s'il  était  possible  de  prescrire  la  diète  dans  les  mala- 
dies chroniques  avec  autant  do  persévérance  qu’on  le  fait 
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dans  les  maladies  aiguës.  C’est  peut-être  là  le  plus  grand  ob- 
stacle à la  guérison  des  maladies  de  long  cours.  Au  reste 3 
dans  ces  maladies , si  le  sujet  a été  mal  nourri , il  faut  lui  re- 
commander un  choix  d’ali  me  ns  salubres’,  s’il  a été  trop  nour- 
ri 5 une  grande  sobriété  , un  régime  voisin  de  la  diète  lui  sera 
de  la  plus  grande  utilité  ; si,  au  contraire,  il  a eu  à suppor- 
ter des  privations  sous  Je  rapport  alimentaire,  des  alimens 
légers,  substantiels,  en  petite  cpiantité,  lui  sont  nécessaires. 
A l’égard  du  caractère  de  la  maladie,  il  convient  de  choisir 
un  régime  approprié}  il  n’y  en  a que  de  deux  espèces  : l'un, 
nutritif,  excitant,  tonique,  composé  de  viandes,  et  surtout 
de  viandes  noires  d’un  goût  relevé,  de  farineux,  de  vin  vieux} 
l’autre,  léger,  adoucissant,  principalement  végétal,  composé 
de  végétaux  verts,  de  fruits  récens,  d’œufs,  de  lait  et  d’eau 
pour  boisson.  C’est  à l’état  de  l’estomac  qu’il  faut  s’en  rap- 
porter pour  le  choix.  11  est  toujours  avantageux  de  débuter 
par  le  régime  léger,  adoucissant , et  de  ne  passer  que  succes- 
sivement au  régime  nutritif  et  tonique.  Selon  la  maladie, 
l’état  du  malade  et  son  appétence,  on  fera  dominer  dans  ses 
alimens,  l’eau,  le  laitage,  le  sucre,  les  acides,  les  végétaux 
ou  la  viande,  et  l’on  se  réglera,  relativement  à ce  point,  sur 
les  effets  connus  de  chacune  de  ces  substances  sur  l'organi- 
sme. Des  détails  circonstanciés  sur  ces  divers  objets  nous  en- 
traîneraient fort  loin  sans  grande  utilité,  car  ce  qu’on  a dit 
sur  les  alimens  est  sujet  à contestation,  et  a varié  selon  les 
peuples  et  les  temps.  On  pense  qu’à  cet  égard  les  médecins 
s’en  rapportent  trop  souvent  à leur  goût  et  à la  susceptibilité 
particulière  de  leur  estomac,  tandis  tpie  c’est  à celui  de  leur 
malade  qu’ils  doivent  croire  . puisqu’il  s’agit  de  la  santé  de 
leur  malade  et  non  de  la  leur  propre. 

Faut-il  nourrir  les  enfans  et  les  vieillards  plus  que  les 
adultes  dans  l’état  de  maladie}  ceux-ci  parce  qu’ils  ont  be- 
soin de  confortans,  afin  de  ne  pas  décroître  trop  vite}  ceux- 
là,  afin  qu’ils  puissent  fournir  aux  frais  de  leur  croissance 
rapide?  On  doit  répondre  hardiment,  non,  à cette  question, 
car  l’estomac  de  l’enfant  est  encore  plus  sensible  que  celui 
de  l’adulte,  la  diète  et  le  régime  agissent  plus  utilement  sur 
lui}  ce  n’est  que  relativement  à la  durée  de  leur  mal  que  la 
dicte  doit  être  moins  prolongée,  et  seulement  parce  que  leurs 
maladies  sont  généralement  plus  courtes.  Au  reste,  les  en- 
fans  dont  l’estomac  n’a  pas  été  surexcité  par  des  excès  d’ali- 
mens  et  des  boissons  toniques,  refusent  la  nourriture  dès 
qu’ils  sont  malades , et  se  montrent  alors  plus  raisonnables 
que  les  adultes.  11  u’en  est  pas  de  même  des  vieillards , qui , 
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redoutant  pardessus  tout  de  voir  augmenter  leur  faiblesse, 
exigent  des  alimens  de  peur  de  mourir j on  a caucoup  ce 
peine  à leur  faire  supporter  la  diète,  alors  meme  qu  elle  est 
le  plus  nécessaire;  la  privation  du  vin  leur  parait  insuppoi- 
table.  En  général,  le  régime  a moins  d’empire  sur  eux  que 
sur  les  adultes,  et  bien  moins  encore  que  sur  les  enlans. 

11  serait  de  la  plus  haute  importance  d étudier  quels  sont 
les  résultats  de  l’alimentation  très-prolongée  avec  une  seule 
substance;  peut-être  parviendrait- on  ainsi  à guérir  bien  < es 
maladies  chroniques  ; mais , pour  cela,  il  ne  fau<  iait  pas, 
comme  on  l’a  fait  si  long  temps,  sc  fonder  sur  desliypol  li  - 
ses , et  dire  telle  maladie  est  alcaline,  donc  le  régime  acidulé 
convient  pour  la  guérir.  Tels  sont  pourtant  encore  les  truies 
fondemens  de  la  bromatolagie  de  nos  jours.  .... 

Le  médecin  doit  s’habituer , par  l’observation,  a distinguer 
la  faim  qu’on  peut  appeler/àuwe,  de  la  vraie  faim,  lel  ma- 
lade dit  qu’il  a faim , parce  qu’il  croit  que  sans  manger  on 
ne  peut  pas  vivre;  tel  autre  demande  à manger,  parce  qu  il 
éprouve  à l’épigastre  une  douleur  qu’il  prend  pour  les  tirai I- 
lemcns  de  la  faim  ; tel  autre  espère  que  la  nourriture  le  sou- 
lagera ou  même  le  guérira;  il  en  est  qui  demandent  a man- 
ger par  désœuvrement,  par  ennui. 

On  a dit  que,  dans  la  direction  du  régime,  il  fallait  avoir 
égard  à la  saison,  au  climat,  au  sexe,  aux  habitudes,  aux 
tempérament:  cela  est  vrai , mais  il  faut  surtout  avoir  égard . 
i.°  à l’organe  lésé;  2.Q  à la  personne  malade.  Il  faut , dans  la 
conduite  du  régime  comme  dans  la  prescription  des  médica- 
mens,  se  faire  rendre  compte  du  régime  habituel  du  mala- 
de. lui  permettre  de  continuer  l’usage  de  tout  ce  qui  ne  peut 
lui  nuire,  lui  refuser  avec  fermeté  ce  qui  peut  lui  etre  nuisi- 
ble, examiner  les  effets  de  ce  qu’on  lui  prescrit,  et  se  diriger 
à juvanlibus  et  lœdentibus , comme  dans  la  partie  médica- 
menteuse et  instrumentale  de  la  médecine. 

De  Vexercice.  Tous  les  exercices  du  corps  sont  utiles  pris 
avec  modération;  chaque  organe  devant  agir  à son  tour,  et 
concurremment  avec  les  autres,  rien  n est  plus  nuisible  que 
l’inaction  à laquelle  on  condamne  trop  souvent  l’appareil 
locomoteur.  Cet  appareil  ne  se  compose  pas  seulement  des 
muscles  et  des  os,  mais  encore  des  nerfs  qui  se  rendent  aux 
muscles,  et  de  la  partie  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encé- 
phale. qui  concourent  à la  production  du  mouvement  mu- 
sculaire. A la  suite  d’un  exercice  violent  de  la  pensée,  d une 
vive  émotion  de  l’âme , et  par  conséquent  de  la  surexcitation 
d’une  partie  de  l’encéphale,  après  le  repos  que  ces  deux  état» 
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nécessitent,  lien  n’est  plus  salutaire  que  I’cxercicc  modéré 
des  membres  pour  en  effacer  les  dernières  traces. 

Dans  les  maladies  aiguës,  il  faut  du  repos  j le  séjour  au  lit 
est  généralement  utile,  mais  toutes  les  fois  que  les  sujets  sc 
trouvent  bien  étant  assis,  il  faut  les  placer  dans  cette  situa- 
tion, en  évitant  d’ailleurs  qu’ils  y restent  assez  long-temps 
pour  se  fatiguer,  en  évitant  aussi  qu'ils  ne  se  refroidissent. 

Dans  les  maladies  chroniques,  l’exercice  est  généralement 
utile,  mais  les  sujets  ne  pouvant  pas  toujours  le  prendre  à 
pied,  il  faut  qu’ils  aillent  en  litière,  en  voiture,  parfois  à 
cheval  ; des  voyages  en  bateau  sur  une  rivière  dont  les  bords 
offriraient  un  aspect  riant,  d’ailleurs  avec  toutes  les  autres  pré- 
cautions indiquées,  seraient  d'une  grande  utilité.  Les  voyages 
en  voiture  offrent  généralement  de  grands  inconvéniens  à 
cause  de  la  différence  des  nourritures,  de  la  chaleur,  de  la 
poussière,  de  la  latigue  qui  en  sont  inséparables,  excepté  pour 
jes  personnes  assez  riches  pour  voyager  avec  toutes  les  aisan- 
ces possibles.  On  conçoit  que  l’avantage  des  voyages  se  com- 
pose de  ceux  du  changement  successif  d’air , de  localités,  de 
la  succession  de  sensations,  de  sentimens,  de  l’éloignement 
de  toute  affaire,  de  toute  occupation. 

Jamais  l'exercice  ne  doit  être  porté  jusqu  à la  fatigue,  ex- 
cepté quand  il  s’agit  de  provoquer  un  sommeil  profond  chez 
un  sujet  adonné  à la  masturbation. 

Du  travail  intellectuel.  Poussé  à l’extrême,  c’est  le  plus 
redoutable  ennemi  de  la  santé"  il  n’est  pas  de  maladie  qui  ne 
puisse  être  l’effet. d’un  travail  opiniâtre  de  l’esprit,  et  comme 
malheureusement  personne  n’est  maître  d’avoir  telle  ou  telle 
pensée,  et  de  diriger  exclusivement  ses  pensées  dans  telle  ou 
telle  direction,  on  peut  difficilement,  comme  on  le  fait  pour 
tant  d’autres  choses,  convertir  celte  cause  de  maladie  en 
moyen  de  guérison.  Eu  vain  on  répète  qu'il  faut  s’occuper  du 
moral  des  malades,  et  notamment  des  fous-,  il  est  bien  rare 
que  les  plus  beaux  préceptes  en  ce  genre  soient  féconds  en 
heureux  résultats.  Il  faut  sans  doute  que  le  médecin  recom- 
mande de  ne  pas  trop  penser  ou  de  ne  point  penser  à tel  ob- 
jet, de  méditer  sur  tel  autre;  mais  pour  que  son  désir  lût 
rempli,  il  faudrait  qu’il  pût  changer  les  circonstances  qui 
ont  amené  ce  sujet  à abuser  de  ses  facultés  intellectuelles, 
qui  l’obligent  encore  chaque  jour  à leur  faire  subir  un  exerci- 
ce violent,  ou  bien  à les  main  tenir  dirigées  dans  un  certain  sens. 

Des  affections  morales.  Le  médecin  n’a  pas  plus  d’iniiueu- 
ce,  et  par  les  mêmes  raisons,  sur  les  affections  do  ses  mala- 
des: comment  pourrait-il  changer  la  tristesse  eu  joie,  lécha- 
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pria  en  gaieté  , l’irascibilité  en  patience,  et  l’amour  en  indif- 
férence? 11  ne  peut  que  conseiller  au  malade  de  s’arracher, 
par  l’absence  ou  par  le  travail  corporel,  à ces  émotions  en- 
nemies de  la  santé;  il  ne  peut  que  prescrire , dans  quelques 
cas,  l’éloignement  du  malade,  contre  la  volonté  même  de 
celui-ci,  quand  la  raison  est  aliénée.  Mais  avec  quelle  cir- 
conspection il  doit  user  de  ce  moyen! 

Le  médecin  n’a  véritablement  d’empire  sur  le  malade  que 
relativement  à l’issue  de  la  maladie;  il  ne  lui  est  accordé  que 
de  calmer  les  inquiétudes  qu’elle  fait  naître  dans  l’âme  de  son 
malade;  mais,  pour  cela,  il  faut  qu’il  lui  inspire  une  parfaite 
confiance,  qu’il  l’aborde  avec  un  air  ouvert,  qu’il  lui  parle 
avec  le  tou  de  la  persuasion  , eu  un  mot,  qn’il  recoure  à tous 
les  innocens  mensonges  qui  peuvent  donner  au  malade  l’espoir 
d’une  guérison  certaine.  Combien  est  estimable  le  médecin 
qui  ne  porte  pas,  dans  le  commerce  de  la  vie,  la  duplicité 
dont  il  est  de  son  devoir  d’user  envers  l'homme  souffrant! 

Ou  a quelquefois  obtenu  des  succès  eu  excitant  la  surpri- 
se, la  frayeur,  la  terreur  meme;  mais  il  faut  user  sobrement 
de  pareils  moyens,  et  rien  n'est  plus  absurde  que  l’idée  d’Au- 
bry qui  veut  que,  dans  certains  cas,  on  fasse  naître  dans  l’â- 
me du  malade  l’idée  qu’il  va  mourir,  pour  arrêter,  par  exem- 
ple, une  métrorragie. 

Des  plaisirs  des  sens.  C’est  ici  surtout  que  la  nature  a pla* 
cé  la  santé  à coté  de  l’usage,  et  la  maladie  à coté  de  l’abus. 
A cela  se  réduit  tout  ce  qu’on  a dit  sur  ce  point.  Quant  aux 
plaisirs  qui  résultent  de  la  conjonction  des  organes  sexuels, 
c’est  une  double  source  de  maladie  quand  on  en  abuse;  car, 
outre  la  surrexcitation  du  système  nerveux,  il  y a les  maux 
qu’entraîne  le  contact  mutuel  d’une  surface  surexcitée  avec 
une  surface  enflammée.  Les  plaisirs  sexuels  doivent  pourtant 
être  quelquefois  prescrits,  et  c’est  lorsqu’il  se  manifeste  des 
phénomènes  morbides  par  excès  de  continence. 

De  l’air.  Faire  changer  un  malade  de  pays,  c’est  le  faire 
changer  d’air.  Cette  mutation  est  parfois  avantageuse,  mais 
ce  n’est  que  lorsque  les  organes  n’ont  pas  subi  une  altération 
profonde.  On  n'a  pas  cette  ressource  dans  les  maladies  ai- 
guës; il  serait  pourtant  utile  de  pouvoir  à volonté  modifier 
les  conditions  atmosphériques,  c’est-à-dire,  rafraîchir  l’air 
et  l’humidifier  aussi  aisément  qu’on  l’échauffe  et  qu’on  le 
sèche.  11  ne  faut  rien  négliger  de  ce  qui  peut  rapprocher  de 
ce  but  désirable,  en  choisissant  le  pays  , la  situation,  la  di- 
rection des  ouvertures  de  l’habitation,  les  plus  favorables 
au  but  qu’ou  se  propose. 
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Un  moyen  assuré  pour  que  l’air  concoure  au  rétablisse- 
ment du  malade,  c’est  de  lemainlenir  dans  une  température 
moyenne,  de  le  renouveler  souvent,  et  de  conserver  le  ma- 
lade dans  un  étal  de  propreté  parfaite. 

La  propreté  consiste  a laver  le  corps,  et  notamment  les 
parties  salies  par  les  excrémens  et  l’urine,  à le  changer  sou- 
vent de  linge  (celui-ci  doit  être  sec  et  chaud),  à éloigner 
promptement  les  vases  de  nuit,  les  chaises  percées,  du  lit  et 
de  la  chambre  du  malade. 

En  général,  ou  craint  trop  de  changer  le  linge  des  mala- 
des dans  les  maisons  particulières,  et  on  prend  trop  peu  de 
précautions  en  le  faisant  dans  les  hôpitaux. 

La  diète,  le  repos,  la  propreté,  un  air  convenable  sont 
les  plus  puissans  moyens  de  guérison  dans  les  maladies  ai- 
guës ; sans  eux,  tous  les  autres  sont  inutiles.  Un  régime  as- 
sorti et  ténu,  un  exercice  modéré,  la  propreté,  un  air  salu- 
bre sont  les  conditions  les  plus  favorables  à la  guérisou  des 
maladies  chroniques. 

REGLISSE,  s.  f. , glycyrrhiza ; genre  de  plantes  de  la  dia- 
delphie  décandrie,  L. , et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  tubuleux,  bilabié, 
à lèvre  supérieure  divisée  en  trois  parties,  dont  celle  du  cen- 
tre est  plus  large  et  subdivisée  en  deux  segmens,  à lèvre  in- 
férieure simple;  gousse  un  peu  aplatie,  lisse  ou  hérissée, 
renfermant  trois  à six  semences. 

Chacun  connaît  la  réglisse  officinale,  glycyrrhiza  glabra , 
qui  croît  naturellement  dans  le  midi  de  la  France  et  de  l’Italie, 
où  on  la  cultive  à cause  de  ses  racines,  seule  partie  dont  ou 
fasse  usage.  Ces  racines  sont  traçantes,  fort  longues,  cylin- 
driques, de  la  grosseur  du  doigt,  roussâtres  à l’extérieur, 
jaunes  intérieurement,  et  un  peu  succulentes.  Leur  saveur 
est  douce  et  mucilagineuse ; cependant,  lorsque  l’on  conti- 
nue de  les  mâcher  pendant  quelque  temps,  elles  finissent 
par  produire  une  légère  sensation  d’amertume.  L’analyse  y 
démontre  l’existence  d’un  principe  particulier,  appelé  sac- 
cho-gotnmile  par  Desvaux,  et  glycyrrjiizine  par  .d’autres.  Ce 
principe  est  solide,  incristallisable , d’un  jaune  sale,  d’une 
saveur  sucrée,  peu  soluble  dans  l’eau  froide,  soluble  dans 
l’eau  bouillante,  d’où  il  se  précipite  ensuite  sous  forme  gé- 
latineuse, et  soluble  dans  l’alcool;  traité  par  l’acide  nitri- 
que, il  ne  donne  aucun  des  produits  du  sucre,  mais  bien  une 
matière  résinoïde.  L’agedoïte  l’accompagne  dans  la  racine  de 
réglisse,  dont  il  est  le  principe  sucré  suivant  les  recherches 
de  Robiquet. 
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La  racine  de  réglisse,  bouillie  dans  l’eau,  fournil  une  bois- 
son mucilagineuse  légèrement  sucrée,  qui  convient  dans  tous 
les  cas  où  il  est  nécessaire  d’administrer  des  adoucissans.  On 
1 emploie  généralement  pour  édulcorer  les  tisanes.  Ou  en 
prépare,  eu  Espagne  surtout,  un  extrait  qui  s’obtient  en  fai- 
sant bouillir  les  racines  sèches  dans  l’eau,  puis  épaissir  la 
décoction  d’abord  sur  le  feu,  ensuite  au  soleil,  jusqu’à  ce 
quelle  soit  presque  desséchée.  Tel  qu’on  le  trouve  dans  le 
commerce,  cet  extrait  est  en  cylindres  longs  de  six  pouces, 
épais  il  un  environ  , et  enveloppés  de  feuilles  de  laurier.  8a 
saveur  est  douce,  quoique  mêlée  d’une  légère  amertume.  On 
1 estime  peu*  d un  coté,  parce  qu’il  est  toujours  plus  ou  moins 
brûlé,  de  1 autre,  parce  qu’il  contient  assez  fréquemment  des 
parcelles  de  cuivre  détachées  des  chaudières  par  lefrotlement 
des  spatules  de  fer  avec  lesquelles  on  le  remue  avec  force  • 
aussi  les  pharmaciens  lui  font-ils  subir  une  nouvelle  prépa- 
ration avant  de  le  débiter j ils  le  dissolvent  dans  de  l’eau  di- 
stillée , filtrent  la  liqueur  pour  la  débarrasser  de  tous  les  corps 
étrangers  qui  y sont  suspendus,  et  la  font  évaporer  au  bain- 
mai  ie 5 quand  elle  est  assez  épaisse,  ils  l’aromatisent  avec 
1 huile  essentielle  d anisj  et  coulant  la  masse  sur  une  table  de 
marbre  huilée,  l’étendent,  au  moyen  d'un  rouleau,  en  une 
plaque  mince  qu’ils  coupent  par  petits  morceaux  dès  qu’elle 
a pris  assez  de  consistance.  Ainsi  purifié,  le  suc  de  réglisse 
est  un  moyen  populaire  dans  les  inflammations  catarrhales 
et  s’il  n’est  pas  d’une  grande  utilité,  au  moins  a-t-il  l’avan- 
tage de  ne  jamais  nuire. 

Les  pharmaciens  préparent  aussi  une  pâte  de  réglisse  qui 
sert  aux  mêmes  usages  que  le  suc  purifié,  et  qui  est  plus 
agréable.  Cette  pâte  se  fait  avec  l’infusion  des  racines  de  la 
plante,  la  gomme  arabique  et  le  sucre. 

Ils  se  si  î \ent  également  de  la  poudre  de  réglisse  pour  rou- 
ler les  pilules. 

. RblA,  s.  m.,  ren;  nom  donné  aux  organes  sécréteurs  de 
burine,  grosses  glandes,  généralement  au  nombre  de  deux 
qui  sont  situées  à une  grande  profondeur  dans  la  cavité  du 
bas- ventre. 

Les  reins,  disposés  l’un  à droite,  et  l’autre  à gauche,  ne 
sont  point  liés  ensemble,  dans  l’état  normal,  par  continuité 
e substance,  et  ne  constituent  un  seul  et  unique  système 
qu’au  moyen  de  la  vessie  qui  leur  sert  d’aboutissant  com- 
mun. Ils  occupent  la  région  des  lombes,  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  colonne  épinière,  entre  les  deux  dernières  vertè- 
bres dorsales  et  les  deux  premières  lombaires,  derrière  le  pé- 
t.  xiv.  3 
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ritoinc.  Une  grande  quantité  d’un  tissu  cellulaire  chargé  de 
graisse  les  unit  aux  parties  voisines. 

Chacun  d’eux  représente  assez  exactement  la  forme  d’un 
haricot,  c’est-à-dire,  qu’ils  sont  oblongs,  aplatis,  arrondis 
dans  leur  contour,  et  échancrés  sur  l’un  de  leurs  bords.  Les 
deux  faces  de  ces  organes  sont  lisses  * l’antérieure  est  séparée 
du  péritoine  par  du  tissu  cellulaire;  la  postérieure  correspond 
à la  portion  du  diaphragme  appliquée  sur  les  deux  dernières 
côtes,  au  muscle  carré  des  lombes,  et  au  feuillet  antérieur 
de  l’aponévrose  du  muscle  transverse;  le  bord  externe,  plus 
long  que  l’autre,  est  épais,  convexe  et  arrondi;  il  se  dirige 
en  dehors  et  en  arrière,  et  se  trouve  en  rapport,  sans  l’in- 
termède de  la  membrane  péritonéale,  avec  le  diaphragme  et 
les  muscles  des  parois  du  bas-veutre.  L’interne,  également 
convexe  à ses  deux  parties  supérieure  et  inférieure,  présente, 
dans  son  milieu,  un  enfoncement  considérable,  dont  les  côtés 
sont  inégaux,  épais  et  irréguliers,  et  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  de  scissure  rénale.  Lu  cet  endroit,  l’organe  est  par- 
tagé, dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  à peu  près,  en  deux 
moitiés,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  entre  lesquel- 
les passent  les  vaisseaux  vénaux  et  le  canal  excréteur  de  la 
glande.  L’extrémité  supérieure  est  grosse,  arrondie,  et  sur- 
montée parla  capsule  surrénale;  l’inférieure,  plus  mince, 
se  dirige  vers  la  crête  iliaque. 

La  disposition  des  vaisseaux  qui  aboutissent  àla  scissure  est 
telle,  que  le  tronc  veineux  se  trouve  placé  en  devant,  que  l’ar- 
tère vient  ensuite,  et  qu'on  voit  enfin  plus  en  arrière  le  com- 
mencement de  l’uretère.  Les  branches  delà  veine  et  de  l’artère 
s’entrecroisent.  Quand  ces  trois  vaisseaux  sont  parvenus  à la 
scissure,  ils  se  partagent,  toutprès  du  bord  in  terne  de  l’organe, 
en  trois  branches  principales  qui  ne  tardent  pas  à se  ramifier 
elles-mêmes;  les  sanguins  se  divisent  ensuite  en  deux  séries, 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  qui  reçoivent  entre  elles 
les  branches  du  bassinet.  Tous  ces  v aisseaux  ne  sont  unis  en- 
semble que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  par  de  la  graisse. 

Les  rapports, lasîtuation  etle  volume  nesont  pas  exactement 
les  mêmes  pour  les  deux  reins  dans  l'état  ordinaire;  celui  du 
côté  droit  est  généralement  situéuu  peu  plus  bas. Cependant 
cette  disposition  n’est  pas  constante, puisqu’on  trouve  quel- 
quefoisles  deux  reins  à la  même  hauteur,  et  qu'il  arrivemême, 
chez  certains  individus,  que  le  droit  est  plus  relevé  que  le 
gauche.  Ce  dernier  se  trouve  placé  entre  la  rate  et  la  courbure 
iliaque  du  colon;  l’autre  correspond  en  bas  au  cæcum,  en 
haut  au  foie,  en  devant  à une  partie  du  duodénum  et  du  colon, 
et  quelquefois  i\  l'extrémité  du  pancréas. 
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En  général,  les  deux  reins  sont  égaux  en  volume;  mais  ils 
varient  beaucoup  sous  ce  point  de  vue,  sans  que  le  côté  du 
corps  exerce  la  moindre  influence  sur  celte  différence  de  gran- 
deur relative,  quoique  les  anciens  aient  prétendu,  mais  à tort, 
que  la  glande  droite  est  toujours  plus  grosse  que  la  gauche; 
d'ail  I eurs,  le  volume  proportionnel  de  cesorganes  n’est  pas 
constamment  le  meme  à beaucoup  près.  Ou  remarque  géné- 
ralement qu’ils  sont  d’autant  plus  gros  que  l’embryon  se  rap- 
proche davantage  du  moment  de  sa  formation;  cependant  ils 
présentent,  même  sous  ce  rapport,  des  différences  indivi- 
duelles qui  ne  dépendent  pas  île  l’àge  des  sujets,  et  qui  pa- 
raissent coïncider  avec  le  volume  et  l’énergie  d’autres  organes 
excréteurs. 

Chaque  rein  a ordinairement  quatre  pouces  environ  de  long 
sur  deux  de  large  chez  l’adulte;  son  épaisseur  est  d’un  pouce 
à la  partie  interne , et  moindre  en  dehors.  Il  pèse  de  trois  à 
quatre  onces. 

La  couleur  de  ces  organes  est  rougeâtre;  en  général , leur 
consistance  surpasse  de  beaucoup  celle  des  autres  glandes;  ils 
sont  plus  fermes,  plus  solides  et  moins  faciles  à déchirer  que 
ces  dernières. 

Indépendamment  de  sa  capsule  celluleuse,  chaque  rein  pos- 
sède u 11e  capsule  propre  qui  l’enveloppe  étroitement.  C’est  une 
membi  aneblanchâtre,  rugueuse  sur  ses  deux  faces,  qui,  par  sa 
grande  solidité,  se  rapproche  des  membranes  fibreuses,  quoi- 
qu’elle n’ait  pas  une  texture  sensiblement  fibreuse.  Ellerevêt 
la  glande  de  toutes  parts,  et  n’offre  qu’une  ouverture,  corres- 
pondante à la  scissure,  par  laquelle  passent  les  vaisseaux  san- 
guins et  le  canal  excréteur;  sur  tous  les  autres  points,  elle 
adhère  d’une  manière  intime  à la  surface  de  l’organe. 

Les  reins  sont  composés  de  deux  substances  très-différentes 
qu’on  appelle  l’une  corticale  ou  glanduleuse , l’autre  médul- 
laire} tubuleuse  ou  fibreuse. 

La  substauce  corticale  formela  partie  extérieure  etcolorée 
du  rein,  et  s’étend  en  outre  jusqu’à  la  face  interne  de  cet  or- 
gane par  plusieurs  prolongeraens  arqués,  entre  lesquels  se 
trouve  disposée  l’autre  substance,  de  manière  qu’elle  repré- 
sente, en  quelque  sorte,  une  collection  de  cavités  unies  par 
une  base  commune  , et  dont  les  culs-de-sac  sont  tournés  en 
dehors.  Son  épaisseur  s’élève  à deux  ou  trois  lignes  environ. 
Sa  couleur  est  plus  rouge  que  celle  de  lasubstance  tubuleuse* 
mais  elle  a une  consistance  bien  moins  considérable;  elle  se 
compose  principalement  de  vaisseaux  sanguins  et  de  corpus- 
cules glanduliformes,  qui  sont  le3  origines  des  conduits  urini- 
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fèrcs.  C’est  dans  cette  substance  que  s’elfectuc  la  sécrétion  de 
l’urine. 

La  substance  tubuleuse,  renfermée  dans  la  précédente,  se 
compose  d’un  certain  nombre  de  corps  arrondis,  coniques  ou 
pyramidaux,  qu’on  h^qWq pyramides  de Malpighi.  Ces  corps 
ont  leur  base  tournée  en  dehors,  tandis  que  leur  sommet 
émoussé  correspond  en  dedans.  A.  l’exception  de  la  partie  la 
plus  interne,  qui  n’a  que  quelques  lignesde  hauleuretdelar- 
geur,  et  qui  constitue  ce  que  l’on  nomme  les  papilles  ou  les 
mamelons  du  rein,  cette  substance  est  entièrement  enveloppée 
par  la  corticale.  Le  sommet  des  papilles  est  ordinairement 
garni  d’un  enfoncement  plus  ou  moins  considérable,  qui 
n’existe  toutefois  pas  d’une  manière  constante,  et  il  offre  un 
nombre  plus  ou  moins  grand  d’ouvertures  arrondies,  qui,  bien 
qu’assez  petites,  sont  cependant  faciles  à apercevoir  sans  lo 
secours  d’aucun  verre  grossissant.  Les  papilles  garnies  d’une 
dépression  ne  présentent  d’ouvertures  que  dans  cette  fossette, 
tandis  que,  quand  elles  se  tei  minent  en  pointe,  les  ouvertures 
sont  disposées  aussi  tout  autour  du  sommet-,  leur  extrémité 
libre  est  revêtue  d’une  enveloppe  grossière  qui  se  continue 
avec  la  membrane  interne  du  bassinet. 

Ces  papilles  sont  remarquables  par  leur  rougeur-,  leur  nom- 
bre varie  depuis  sept  jusqu’à  vingt.  Elles  se  trouvent  réparties 
en  trois  séries,  toutes  dirigées  de  hautenbas,  une  moyenne, 
une  antérieure  et  une  postérieure.  Celles  de  la  série  interne 
sont  tournées  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane  du  corps;  celles 
de  l’antérieure  se  dirigent  en  arrière, et  celles  de  la  postérieure 
regardent  enavantjles  supérieures  se  portent  en  bas  dans  toutes 
les  directions;  il  arrive  à plusieurs  d’entre  elles  d'être  tout  à 
fait  distinctes  à leur  base,  mais  de  se  confondre  ensemble  à 
leur  sommet. 

Leur  substance  tubuleuse,  moins  rouge  que  la  corticale, 
est  composée  de  vaisseaux  sanguins,  mais  principalement  de 
conduits  urinifères  droits,  qui  aboutissent  aux  ouvertures  des 
papilles.  C’est  à sa  faveur  que  s’opère  l’excrétion  de  l’urine; 
car  lorsqu’on  vient  à la  comprimer,  on  voit  le  liquide  s’é- 
chapper des  conduits  exciéteurs  qui  la  constituent  presque  en 
totalité,  et  sortir  pas  les  trous  dont  le  sommet  desmamelons  est 
percé. 

Ln  dernière  analyse,  chaque  rein  est  formé  d’environ  quinze 
lobules,  et  chacun  de  ces  segmens  se  compose  à son  tour  des 
deux  substances  corticale  et  tubuleuse,  mais  de  telle  sorte, 
que  les  enveloppes  corticales  se  continuent  toutes  les  unes  avec 
les  autres. 
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A ces  données  fournies  par  l’analyse  en  quelque  sorte  mé- 
canique , ou  plutôt  par  les  seules  apparences  extérieures,  oïl 
doit  ajouter  les  suivantes,  auxquelles  on  arrive  à l’aide  delà 
macération, des  injections  et  des  observations  microscopiques. 

La  surlacedelasubstance  corticale  n’eslpas  lisse' elle  parait 
formée  d’une  multitude  de  segniens  irrégulièrement  arrondis, 
quadrangulaires, pentagones  et  hexagones, serrésles  uns  contre 
les  autres,  qui  n’ont  pas  tout  à faitune  demi-lignede  diamètre. 
Ces  segniens  sontbornés  par  de  petits  vaisseaux,  dontlesrami* 
fications  pénètrent  dans  leur  intérieur;  delà  résulte  qu’ils  ont 
une  couleur  moins  foncée  que  celle  de  leurs  bords,  lesquels 
sont  formés  par  ces  vaisseaux;  en  outre,  on  découvre  partout, 
dans  la  substance  corticale,  des  corpuscules  arrondis,  visibles 
à l’œil  nu,  et  qui  paraissent  alors  sous  la  forme  de  très-petits 
points.  Ces  corpuscules  tiennent  aux  ramifications  les  plus  dé- 
liées des  vaisseaux  sanguins,  notamment  des  artères, de  sorte 
que,  conjointement  avec  elles,  ils  représentent  en  quelque 
sorte  une  grappe  de  raisin.  Divers  anatomistes,  tels  que  Mal- 
pigbi,  Bertin,  et,  dans  ces  derniers  temps,  Schumlansky, les 
considèrent  comme  autant  d’organes  particuliers,  distincts  des 
vaisseaux  qui  y aboutissent,  comme  de  véritables  glandes,  ou 
comme  de  petites  bourses,  sur  les  parois  desquelles  ces  der- 
niers s'épanouissent;  d’autres,  dans  le  nombre  desquels  on  dis- 
tingue surtout  Ruysch , ne  veulent  voir  en  eux  que  des  pa- 
quets , des  espèces  de  faisceaux  vasculaires.  On  parvient  à 
concilier  ces  deux  opinions,  comme  l’a  faitMeckel,  en  admet- 
tant, ce  qui  paraît  le  plus  vraisemblable,  qu’ils  sont  formés 
pas  les  extrémités  les  plus  déliées  des  artèrs  et  par  les  racines 
des  conduits  excréteurs,  unies  ensemble  au  moyen  du  tissu 
cellulaire,  et  qu’ils  ne  sont  point  creux.  Du  reste,  on  ne  peut 
douter  que  la  formation  de  l’urine  n’ait  lieu,  du  moins  en  grande 
partie,  dans  ces  corpuscules.  Ils  semblent  ne  point  avoir  de 
capsule  propre,  et  sont  formes,  du  moins  le  plus  ordinaire- 
ment, par  un  seul  ramuseule  artériel.  On  ne  les  voit  pas  com- 
muniquer d’une  manière  distincte  avec  les  veines,  quoique  le 
passage  des  artères  à ces  dernières  soit  très-facile  à apercevoir. 

Outre  ces  corpuscules  glanduliformes,  les  ramifications  vas- 
culaires qui  y aboutissent,  et  un  tissu  cellulaire  mou  et  blan- 
châtre par  lequel  toutes  ces  parties  sont  unies,  la  substance  cor- 
ticale desreins  renferme  encore  de  petits  canaux  blancs  et  très- 
flex  ueux,  en  immense  quantité,  auxquels  on  donne  le  nom  de 
conduits  de  Ferrein.  Ces  canaux  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble,  marchent  ordinairement  isolés,  se  réunissent  quel- 
quefois par  paires,  et  circonscrivent  de  petits  espaces  d’un 9 
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forme  diversifiée  àl’infini.  Ils  entrent  pour  uncpartronsidéra- 
, .ns  *a  composition  de  la  substance  corticale,  et  tout  porte 
a croire  qu’on  doit  les  considérer  comme  les  conduitsexcré- 
tcurs  des  corpuscules  dont  il  a été  parlé  précédemment.  Ces 
conduits,  flexueux  dans  la  substance  corticale,  deviennent 
dioits  dans  la  tubuleuse.  Leur  changement  de  direction  com- 
mence à s’opérer  assez  haut,  à quelque  distance  de  la  surface 
du  rein  , d où  il  suit  que  les  prolongemens  cylindriques  des 
deux  substances  se  pénètrent  réciproquement  sur  un  grand 
nombre  de  points.  Ils  sont  simples,  et  conservent  toujours  le 
meme  diamètre  dans  la  substance  corticale:  mais  une  fois 
parvenus  dans  la  tubuleuse,  ils  se  réunissent  peu  à peu.  sous 
des  angles  aigus  par  le  bas,  en  plusieurs  troncs  qui.  pour  la 
plupart,  ne  lessurpassent  pas  de  beaucoup  en  volume,  et  mar- 
chent les  uns  à coté  des  autres  vers  le  sommet  des  mamelons* 
mais,  suivant  quelques  anatomistes,  Ferrein  et  Eysenhardten 
particulier,  ils  ne  s’étendent  pas  jusqu’aux  ouvertures  dont  ces 
mamelons  sont  percés,  et  cessent  avant  d’étre  arrivés  jusque  là. 
Les  memes  écrivains  ajoutent  que  les  ouvertures  des  mame- 
lons conduisent  seulementdans  de  petits  culs-de-sac,  profonds 

d une  ligne  ou  deux  à peu  près,  qui  sont,  comme  eux,  beau- 
coup plus  larges  que  les  canaux  en  question,  et  dont  le  nombre, 
qui,  suivant  f errein,  s’élève  à vingt  environ  dans  chaque  pa- 
pille, est  moins  considérable  que  celui  de  ces  derniers.  Ce- 
pendant Meckel  est  parvenu  quelquefois  à voir  très-distincte- 
ment des  canaux  qui  parcouraient  toute  la  hauteur  des  papilles 
1 en  a les, de  maniéré  qu’il  admet  une  continuité  immédiate  entre 
les  conduits  uriniferes  et  les  .ouvertures  des  éminences  pa- 
pillaires. 11  est  d’autant  plus  porté  à partager  cette  opinion 
qu’on  parvient  très-aisément  à passerde  l’air  dans  les  conduits’ 
par  les  papilles,  que  , chez  les  grands  animaux,  l’injection 
passe  meme  de  l’artère  dans  le  papille  tout  entière,  et  qu’on 
exprime  de  l’urine  en  comprimant  la  substance  corticale. 

Chaque  lobule  ou  segment  des  reins  se  trouve  donc  com- 
posé de  plusieurs  amas  de  canaux,  d’abord  flexueux,  puis 
droits,  très-serrés  les  uns  contre  les  autres,  qui,  ayant  leur 
/asc  tournée  en  haut  et  leur  sommet  en  bas  , représentent 
a forme  du  tout,  et  sont  seulement  plus  alongés.  La  partie 
t coite  de  ces  canaux  , celle  qui  est  concentrée  dans  la  sub- 
stance tubuleuse,  était  connue  depuis  long-temps,  puisque 
changer  de  Carpi  en  a déjà  fait  mention*  mais  c’est  Bellini 
qui  en  a donné  la  description  la  plus  exacte:  aussi  porte-t-elle 
son  nom  à juste  titre.  Jusqu’à  Ferrein,  on  a pensé  que  ces 
canaux,  qu  on  aperçoit  sans  avoir  recours  à aucun  instrument 
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d'optique,  étaient  simples;  mais  il  résulte  des  rcclierclics  de 
cet  anatomiste,  confirmées  depuis  par  celles  de  Schumlansky, 
que  chacun  d’eux  représente  un  faisceau  de  plusieurs  centaines 
de  conduits,  auquel  on  donne  le  nom  de  pyramide  de  Ferrein. 
Chaque  canal  flexueux  a environ  un  soixantième  de  ligne  de 
diamètre.  La  longueur  de  tous  ces  conduits  , pris  ensemble, 
s’élève  à plus  de  soixante  mille  pieds,  d’après  les  calculs  de 
Ferrein.  11  y a , dans  chaque  lobule,  sept  cents  pyramides  au 
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ns,  de  manière  que,  comme  chaque  rein  est  compose  tie 
îze  lobules  , le  nombre  total  des  pyramides  s’élève  à en- 


viron dix  mille.  D’après  les  observations  d’Eysenliardt, chacun, 
des  canaux  des  pyramides  de  Ferrein  est  composé  lui  meme 
d à peu  près  vingt  conduits  plus  petits;  mais,  comme  le  fait 
judicieusement  observer  Meckel , on  ne  peut  douter  qu  il  ny 
ait  beaucoup  d’arbitraire  et  d inexactitude  dans  toutes  ces  as- 
sertions. 


La  distribution  des  vaisseaux  sanguins  dans  le  rein  présente 
des  particularités  qui  méritent  d’être  signalées.  Les  deux  sériés 
de  leurs  ramifications,  après  s’être  comportées  dans  la  scissure 
de  l’organe  de  la  manière  quia  été  décrite  précédemment, s’en- 
foncent dans  sa  substance  à la  hauteur  de  la  base  des  papilles 
rénales,  et  se  dirigent  de  bas  en  haut  dans  les  prolongemens 
que  la  substance  corticale  envoie  en  dedans.  Leurs  branches 
décrivent  des  arcades  tournées  l’une  vers  l’autre  qu’entourent 
principalement  les  bases  des  pyramides  de  berrein,  ou  des 
divers  segmens  de  la  substance  interne.  Ces  arcades  ne  com- 
muniquent ensemble  ni  par  de  grandes,  ni  par  de  nombreuses 
anastomoses.  Quoiqu’elles  suivent  les  divisions  de  la  substance 
médullaire,  elles  ne  se  répandent  point  dans  son  intérieur, 
mais  se  distribuent  presque  exclusivement  dans  la  substance 
corticale,  d’abord  dans  les  segmens  situés  entre  les  papilles, 
puis  dans  la  couche  extérieure  du  rein.  De  la  convexité  des 
plus  grandes  partent  un  nombre  considérable  de  petites  bran- 
ches disposées  en  rayonnant,  qui  entourent  la  base  de  chaque 
lobule,  et  se  ramifient  de  plus  en  plus  pour  donner  enfin  nais- 
sance aux  corpuscules  glanduliformes.  Beaucoup  de  ces  bran- 
ches pénètrent  jusqu’à  la  face  extérieure  du  rein;  les  autres 
nes’élendent  pas  aussi  loin.  Les  artères  et  les  veines  s’accom- 
pagnent fidèlement  les  unes  les  autres. Cependant,  quoiqu’on 
ait  reconnu  la  communication  immédiate  qui  existe  entre  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux,  et  qu’il  est  très-facile. d’apercevoir, 
on  n’a  pu,  du  moins  jusqu’à  présent, en  découvrir  aucune  en- 
tre les  ramifications  veineuses  les  plus  déliées  et  les  corpuscu- 
les glauduliformes,  tandis  que  ces  derniers  adhérent,  d’unci 
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manière  intime,  aux  ramifications  artérielles.  Il  naît  aussi  des 
reins  une  quantité  considérable  de  lymphatiques  qui  n’offrent 
l ien  de  particulier  sons  le  rapport  de  la  direction  des  valv  ules. 

Vuant  aux  nerfs  de  ces  glandes,  qui  sont  très-petits,  pro- 
portion gardée,  et  qui  se  collent  à la  surface  des  artères  ils 
lie  pénètrent  pas  à une  grande  profondeur  dans  la  substance 
de  l’organe. 


On  est  dans  l’usage  de  décrire  avec  le  rein  le  commencement 
de  son  canal  excréteur.  Ce  conduit  débute,  a la  scissure  de 
l’organe,  par  plusieurs  petits  tubes  membraneux  et  arrondis, 
appelés  calices  ou  entonnoirs  qui  embrassent  les  mamelons 
et  se  terminent  tout  d’un  coup  à la  base  de  ces  derniers  ou 
plutôt  s’amincissent  rapidement  beaucoup,  et  se  continuent 
avec  leur  membrane  externe.  On  compte  en  général  autant 
de  calices  que  de  mamelons.  Cette  disposition  n’est  cependant 
pas  constante,  car  il  arrive  quelquefois  qu’un  calice,  partagé 
seulement  en  deux  compartimens  par  une  légère  saillie  em- 
brasse deux  mamelons  très-rapprochés  l'un  de  l’autre.  Ceux 
qui  sont  simples  se  rétrécissent,  la  plupart  du  temps,  endeux 
gros  troncs,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  dont  le  premier 
est  communément  plus  volumineux,  et  composé  lui-mème  de 
deux  ïameaux.  Ces  deux  troncs  sont  unis  ensemble  par  un 
canal  intermédiaire  plus  étroit,  qui  descend  dans  le  sens  delà 
longueur,  lous  les  calices  aboutissent  dans  une  petite  po  clic  ou 
cavité  membraneuse,  appelée  bassinet,  qui  se  termine  peu  à 
peu  en  pointe  de  haut  en  bas,  et  se  trouve  déjà  réduit,  à la 
hauteur  de  1 extrémité  inférieure  de  la  scissure  du  rein  , au 
calibie  de  1 uretère,  avec  lequel  il  se  continue  d’une  manière 
immédiate. 


Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l’urine;  personne 
n en  doute  aujourd  hui,  mais  on  a souvent  agité,  et  l’on  agite 
Jneme  encore  la  question  de  savoir  si  les  matériaux  de  cette 
secrétion  leur  sont  apportés  uniquement  parles  artères,  ou 

sais  parviennent  à s’y  introduire  par  d’autres  voies  plus  courtes. 

Les  partisans  de  cette  dernière  opinion  se  fondent  surla  sym- 
pathie très-active  qui  existe  entre  l’estomac  et  la  vessie, "sur 
la  rapidité  avec  laquelle  les  boissons,  l’eau  froide  surtout, sont 
expulsées  par  les  urines,  sur  la  grande  quantité  de  liquide 
que  1 économie  élimine  en  peu  de  temps  par  cette  voie,  soit 
que  les  fluides  aient  été  injectés  dansla  cavité  du  bas-ventre, 
suit  qu  on  les  ait  introduits  dans  le  canal  intestinal;  sur  ce  que 
diveises  substances  passent  dans  l’urine  sans  avoir  éprouvé 
aucun  changement;  sur  ce  qu’on  trouve  dans  l’urine  ou  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  situés  entre  le  mésentère  el  l’ap- 
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pave  il  urinaire, soit  des  substances  introduites  dans  l’estomac, 
soit  d’autres  matériaux  engendrés  meme  dans  le  corps,  comme 
le  sucre  des  diabétiques,  quoique  le  sang  n’en  renferme  au- 
e trace.  Ils  allèguent  aussi  la  présence  dans  la  vessie  de 


cune 


corps  solides  introduits  dans  l’économie  par  la  voiedela  dé- 
glutition ou  de  toute  autre  manière  ; ils  invoquent  enfin  la 
présence  de  l’urine  dansce  réservoir,  quoique  les  reins  eussent 
été  détruits,  que  les  uretères  eussent  été  liés,  que  les  reins 
n’existassent  meme  point,  ou  qu’il  n’y  eut  au  moins  pas  de 
communication  entre  eux  et  les  uretères:  d’ailleurs,  ils  ne 
s’accordent  pas  sur  les  explications  qu’ils  donnent  de  la  ma- 
nière dont  les  substances  contenues  dans  l’urine  peuvent  arri  ver 
à l’appareil  uropoiétique  sans  passer  par  le  système  vasculaire. 
Les  uns  n’admettent  pas  de  voies  visibles}  ils  font  dépendre 
le  phénomène  d’une  simple  transsudation  qui  a lieu , suivant 
eux,  des  parties  voisines,  notamment  du  canal  intestinal,  dans 
la  vessie  par  l’intermédiaire  du  tissu  cellulaire  •d’autres  sup- 
posent un  mouvement  rétrograde  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques et  l’appareil  urinaire,  et  allèguent  même  en  leur  faveur 
des  cas  dans  lesquels  on  aurait  trouvé  les  valvules  de  ces 
vaisseaux  dirigées  en  sens  inverse,  et  tournées  du  cote  du 
cœur’,  d’autres  encore  croient  à l’existence  de  canaux  parti- 
culiers situés  entre  l’estomac  et  l’appareil  urinaire. 

Les  argumens  que  les  partisans  de  ces  diversesopimonsin- 
voquent,et  qui  ont  été  rapportés  plus  haut,  ne  sont  pas  tous 
de  la  même  valeur.  Le  dernier,  entre  autres,  n’en  a aucune 
absolument,  puisqu’il  est  bien  certain  qu’on  ne  trouve  réelle- 
ment aucune  parcelle  d’urine  dans  la  vessie,  lorsque  les  reins 
ont  été  entièrement  détruits  5 que,  dans  les  cas  où  le  réser- 
voir en  a offert  des  traces  notables,  les  glandes  n’avaient  pas 
éprouvé  une  destruction  totale,  qu’il  ne  s’amasse  jamais  d’u- 
rine dans  la  vessie  quand,  api’ès  avoir  appliqué  une  ligature 
sur  les  uretères,  on  a soin  de  bien  vider  le  réservoir,  enfin  que 
les  observations,  d’après  lesquelles  on  admet  la  non  communi- 
cation accidentelle  des  uretères  avec  les  reins,  ne  sont  nulle- 
ment authentiques.  Quant  à la  sympathie  entre  l’estomac  et 
l’appareil  urinaire,  elle  ne  dépend  pas  de  connexions  méca- 
niques entre  les  deux  organes;  et  si  l’on  a quelquefois  trouvé 
dans  la  vessie  des  corps  solides  qui  avaient  été  introduits  par 
une  voie  quelconque  dans  l’économ  ie  animale, leur  pénétration 
a été  le  résultat  des  voies  insolites  qu’ils  se  sont  frayées  en 
vertu  delà  compression  exercée  par  eux;  auxautres  argumens, 
on  peut  répondre  que  les  principes  immédiats  des  substances 
animales  ne  se  rencontrent  pas,  du  moins  tous,  dans  le  sang, 
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<■  que  roux  qui  sv  trouvant  ny  sont  pas  exactement  sembla- 

’,t:i  a <C\fIj  ÜU  J.es  voil  0tre  (,ans  ,e  corps,  que  ce  n’est  pas 
s u ement  dans  I urine  qu’on  rencontre  des  substances  pro- 

* ,U,te*  Par  1 acllün  organique,  qui  n’existent  pas  dans  lesang, 
y flUOu  ‘rouveces  mêmes  substances  dans  d’autres  parties 

J,  C0,'1)S;  d’où  ü n’est  nullement  prouvé  qu’elles  passentdans 

i appareil  urinaire;  qu’il  serait  très-possible  que  la  substance 
dont  on  constate  la  présence  dansl’urine  eûtdéjà  disparu  dans 
Je  sang, ou  qu’elle  fût  masquée  du  ne  manière  quclconque;qu’on 
n a pas  cherché  ces  substances  dansle  sang  artériel,  mais  dans 
le  sang  veineux;  enfin  que,  suivant  Magendie,  on  peut  con- 
stater 1 existence  de  1 une  de  ces  substances  , Phydrocyanate 
de  potasse,  dans  1 urine,  en  quelque  proportion  qu’elle  s’y 
trouve,  tandis  qu  après  l’avoir  mêlée  avec  le  sang  même  hors 
d u corps,  on  ne  parvient  à l’y  reconnaître  au  moyen  des  réactifs 
chimiques,  que  quand  elley  est  en  grande  quantité.  D’ailleurs, 
on  a constate  réellement  l'existence  simultanée  de  plusieurs 
substances  de  la  rhubarbe,  par  exemple,  dans  l’urine  et  dans 
le  sérum  du  sang.  Treviranus  assure  que  ce  phénomène  ne 
prouve  rien,  parce  qu’alorsle  sérum  du  sang  contenait  moins 
de  rhubarbe  que  l’urine;  à quoi  l’on  peut  répliquer  que  le 
principe  colorant  se  trouvait  disséminé  dans  la  masse  entière 
< e la  sérosité  sanguine,  et  qu’il  n’y  avait,  pour  ainsi  dire,  que 
J appareil  urinaire  qui  pût  en  débarrasser  celle-ci. 

(^uant  à la  présence  de  certaines  substances  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques,  c’est  encore  un  argument  sans  valeur 
car  les  lymphatiques  situés  au  voisinage  du  mésentère  pour- 
raient avoir  puisé  ces  substances  dans  l’appareil  urinaire,  ou 
leur  avoir  accidentellement  imprimé  un  mouvement  rétrograde, 
contraire  à celui  que  les  fluides  ont  coutume  d’y  suivre, sans 
qu  on  fut  autorisé  à conclure  de  là  que  les  substances  étran- 
gères pénètrent  toujours  par  cette  voie  dans  les  organes  uri- 
naiies,  ni  meme  qu  en  admettant  le  mouvement  rétrograde 
dont  d a été  parlé,  elles  s’y  fussent  introduites  à sa  faveur. 

A 1 égard  de  la  rapidité  prétendueavec  laquelle  lesboissous 
et  certaines  substances  passent  dans  l’appareil  urinaire,  elle 
u est  pas  en  réalité  aussi  grande  qu’on  se  l’imagine,  eton  l’ex- 
plique d ailleurs  sans  peine  par  le  peu  d’étendue  du  trajet  que 
ces  su  stances  ont  parcouru,  même  en  admettant  que  le  sys- 
tème sanguin  est  la  voie  qu’elles  suivent.  Si  l’on  rencontre  déjà 
la  rhubarbe  dans  l’urine  au  bout  de  dix-sept  minutes;  qu’elle 
disparaisse  de  ce  liquide  au  bout  de  quelques  heures;  qu’elle 
co  oie  les  matières  excrémenlitielles  après  un  laps  de  temps 
de  six  ou  sept  heures,  et  qu’alors  on  la  retrouve  de  nouveau 
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{]n„s  l’urine,  ce  fait,  selon  la  remarque  de  Meckel,  ne  prouve 

pas  que,  comme  le  prétend  Trcvirauus,  la  rhubarbe  qu  on  a 
trouvée  en  premier  lieu  soit  arrivée  à l’appareil  nrinaire  par 
une  voie  plus  courte  que  celle  qu’on  rencontre  ensuite.  La 
rhubarbe,  qui  s’est  montrée  en  premier  lieu  dans  1 urine  a 
passé  sans  contredit,  de  l’estomac,  à la  face  interne  et  ab- 
sorbante duquel  elle  était  offerte  sans  avoir  subi  encore  < e 
décomposition,  dans  le  système  sanguin;  et  1 intervalle  de 
dix- sept  minutes  n’est  réellement  pas  trop  court  pour  qu  elle 
parvienne  de  ce  dernier  à l’appareil  urinaire.  Peu  à peu  ac- 
tion de  cette  substance  sur  la  face  interne  de  1 estomac  et  du 
canal  intestinal  détermine  la  membrane  muqueuse  de  ces 
organes  à fournir  une  sécrétion  plus  abondante,  qui  enve- 
loppe de  toutes  parts,  et  qui  diminue  l’absorption.  Lorsque 
cette  surexcitation  est  épuisée,  la  rhubarbe  se  trouve  absor- 
bée de  nouveau.  Mais  il  existe  encore  une  autre  cause  a la- 
quelle on  doit  très-probablement  attribuer  la  disparition  de 
celte  substance  dans  l'urine  durant  un  certain  laps  de  temps, 
c’est  que  l’action  des  reins  devient  moins  énergique  pendant 
que  celle  du  canal  alimentaire  se  trouve  exaltée. 

Quant  à ce  qui  concerne  les  canaux  particuliers  , dont  quel- 
ques physiologistes  ont  admis  l’existence  entre  l’estomac  et 
l’appareil  urinaire,  cette  opinion  est  facile  à combattre.  En 
premier  lieu,  l’idée,  suivant  laquelle  le  tissu  cellulaire  sert 
de  conducteur  ou  d’intermédiaire,  est  fort  peu  probable, 
attendu,  d’un  côté,  que  l’application  des  phénomènes  ob- 
servés chez  les  animaux  inférieurs  à la  théorie  de  ceux  qui 
se  passent  chez  les  animaux  des  classes  supérieures,  ne  con- 
duit jamais  qu’à  des  données  fort  incertaines;  et,  de  l’autre, 
qu’en  admettant  cette  supposition,  il  deviendrait  difücile, 
pour  ne  pas  dire  même  impossible,  d’expliquer  pourquoi  le 
passage  s’effectue  de  préférence  parles  reins.  En  second  lieu, 
le  mouvement  rétrograde  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
est  un  phénomène  que  la  présence  des  valvules  rend  très-peu 
probable,  du  moins  dans  l’état  normal.  On  a prétendu,  il 
est  vrai,  avoir  quelquefois  trouvé  les  valvules  disposées  en 
sens  inverse  de  celui  qui  leur  est  ordinaire;  mais  ce  cas  ne 
pourrait  être  considéré  que  comme  une  pure  exception,  en 
admettant  même  qu’il  ait  jamais  eu  lieu  réellement.  D’ailleurs, 
une  disposition  pareille  ne  saurait  jamais  cire  generale,  at- 
tendu qu’alors  il  ne  pourrait  pas  se  faire  d’absorption,  ayant 
la  vessie  pour  point  de  départ,  et  il  n’est  point  non  plus  dé- 
montré que  les  valvules  soient  disposées  d’une  manière  dans 
certains  lymphatiques , et  d'une  manière  inver;e  dans  certains 
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«mtics,  onfiu,  l’existence  des  canaux  spéciaux  n’a  jamais  été' 
constatée  par  des  observations  authentiques,  et  les  conduits 
que  I on  a regardés  comme  tels,  étaient  évidemment  des  for- 
mations accidentelles  et  morbides;  une  circonstance  s’oppose 
meme  encore  a ce  qu’on  les  admette,  et  c’est  qu’on  n’a  jamais 
■ouvc  entre  le  canal  digestif  et  les  voies  urinaires  aucune 
SU  s*a,ice  qui  existât  dans  les  deux  appareils  sans  être  con- 
tenue dans  le  système  sanguin,  et  que,  quand  bien  même  ce 
pfienomene  auraiL  lieu,  on  pourrait  toujours  l’expliquer  en 
disant  que  les  substances  trouvées  en  cet  endroit,  notamment 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques , y sont  venues  de  l’appareil 
urinaire.  11 

Ainsi,  dans  l’etat  actuel  des  connaissances  anatomiques 
on  peut  soutenir  que  le  système  artériel  est  le  seul  qui  ap- 
porte aux  reins  les  matériaux  de  la  sécrétion  urinaire. 

Les  reins  présentent  des  différences  assez  frappantes  dans 
Je  cours  de  la  vie  sous  le  rapport  de  leur  volume  proportion- 
ne! , de  leur  texture  et  de  leur  configuration. 

Us  sont  d’autant  plus  volumineux,  toutes  choses  égales 
d ailleurs,  que  le  fœtus  est  moins  avancé  en  âge,  et  chez  l’en- 
tant qui  va  naître,  leur  poids  est  encore  un  quatre-vingtième 
environ  de  celui  du  corps  entier,  tandis  que.  chez  l’adulte, 
il  est  trois  lois  moins  considérable. 

A l’égard  de  leur  texture,  la  substance  tubuleuse  y est  plus 
abondante  en  proportion  de  la  corticale,  dans  le  fœtus  ou 
du  moins  dans  celui  à terme,  que  chez  l’adulte  ; les  faisceaux 
des  conduits  unnifères,  ou  les  pyramides  de  Ferrein,  sont  plus 
lacdes  a séparer  les  uns  des  autres,  et  de  même  que  toutes 
ies  parties  du  corps,  composées  sensiblement  de  globules  qu’on 
n aperçoit  plus  chez  l’adulte;  au  contraire,  les  conduits  eux- 
niemes  sont  plus  difficiles  a distinguer. 

Sous  le  rapport  de  la  configuration,  les  reins  sont  plus 
a longés,  et  le  bassinet  est  plus  rapproché  de  la  face  antérieure 
e lez  e fœtus  que  chez  l’adulte,  de  manière  que  la  scissure 
se  trouve  moins  développée.  Leur  surface  n’est  point  lisse 
non  plus;  ils  ne  forment  pas  une  masse  cohérente  et  homo- 
gène, mais  sont  composés  de  plusieurs  lobes,  dont  le  nom- 
ie  est  d autant  plus  considérable,  et  le  volume  d’autant 
moiiK  ie,  que  le  fœtus  se  rapproche  davantage  du  moment 
t e sa  ormation.  Dans  le  fœtus  à terme,  les  petits  lobules, 

< abord  distincts  les  uns  des  autres,  sont  réunis  ensemble 
t e manière  à produire  les  lobes  plus  volumineux  qu'on  re- 
connaît encore  chez  l’adulte,  où  ils  ont  cessé  d’être  séparés, 
v cette  époque  de  la  vie,  en  effet,  ils  ne  tiennent  les  uns  aux 
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autres  que  par  un  tissu  cellulaire  trcs-lache,  de  manière  qu  on 

parvient  facilement  à les  isoler,  et  que  leurs  Rases  sont  meme 

séparées,  à la  surface  du  rein,  par  des  enfoncemens  con- 
sidérables. , . -i 

Les  reins  sont  sujets  à un  grand  nombre  d anomalies,  et  u 
est  meme  peu  d’organes  dans  l’économie  animale  qui  présen- 
tent autant  de  variétés  qu’eux  dans  la  figure  et  la  position. 

Chez  quelques  sujets,  ces  organes  sont  remarquables  par- 
leur petitesse.  11  arrive  souvent,  en  pareil  cas,  lorsque  ano- 
malie existe  d’un  seul  côté,  qu’elle  se  trouve  compensée  par 
le  volume  plus  considérable  du  rein  de  l’autre  coté  J mais  cette 

disposition  n’est  pas  constante. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  les  reins  ont  un  volume 

excessif*» 

Assez  souvent  on  les  trouve  réunis  en  un  seul.  Tantôt  alors 
les  deux  moitiés  de  la  masse  unique  qu’ils  forment  sont  si- 
tuées chacune  dans  l’endroit  où  l’on  a coutume  de  la  trou- 
ver- tantôt  il  n’existe  aucune  trace  indiquant  qu’un  rein  eût 
jamais  existé  dans  l’endroit  où  l’on  n’en  trouve  pas.  Le  rein 
unique  occupe  alors  l’emplacement  accoutumé,  et  suit  la  di- 
rection ordinaire.  On  reconnaît  qu’il  doit  naissance  à ia  reu- 
nion des  deux,  non-seulement  parce  qu'il  est  plus  volumi- 
neux que  dans  l’état  normal , mais  encore  parce  qu  il  ofire 
un  rétrécissement  à sa  partie  moyenne,  et  parce  qu’il  pré- 
senté aussi  des  traces  de  multiplication  dans  les  vaisseaux, 
les  scissures,  le  bassinet  et  l’uretère. 

Les  deux  reins,  ainsi  confondus  en  un  seul , ne  se  joignent 
pas  toujours  de  la  même  manière.  En  général,  ils  ne  sont  unis 
que  par  leur  partie  inférieure,  et  jusqu’à  une  hauteur  plus 
ou  moins  considérable,  de  manière  à représenter  une  masse 
demi-circulaire,  dont  la  concavité  regarde  en  haut,  et  la  con- 
vexité en  bris.  Il  est  plus  rare  que  la  réunion  s’étende  à leur 
hauteur  tout  entière,  cas  dans  lequel  ils  se  trouvent  convertis 
en  une  masse  ronde  ou  carrée. 

On  a quelquefois  rencontré  les  reins  plus  alongés  qu  à l’or- 
dinaire, ou  ayant  le  bassinet  situe  sur  la  lace  anterieure.  Cette 
anomalie  coïncide  ordinairement  avec  l’excès  de  volume  de 
l’organe-,  mais  ou  peut  aussi  l’observer  sans  qu’il  y ait  la 
moindre  trace  d’hypertrophie. 

La  structure  lobuleuse  des  reins  se  conserve  parfois,  et, 
dans  certains  cas  même,  d’une  manière  assez  prononcée  pour 
qu’il  en  résulte  plusieurs  glandes  séparées,  que  divers  auteurs 
ont  décrites  à tort  comme  autant  de  reins  distincts. 

Ces  organes  sont  assez  souvent  descendus  fort  au-dessous 
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de  leur  emplacement  ordinaire,  au  point  même  qu’on  les 
trouve  quelquefois  tous  deux  dans  le  bassin.  * 

nlusipnrc  l|^e  °U  anoni^l0s  S0llt  congéniales;  cependant 
I entre  elles  se  développent  aussi  dans  le  cours  de 

c:t  î’atmnî- s»  ,,eu  P»^cu,«ere,nent  pour  l’hypertrophie 
. P Jie-  n effet,  il  n est  pas  rare  que  les  reins  augmen- 

en  t e vo  unie,  quelquefois  même  à un  point  énorme,  sans 
Ranger  de  texture,  ou  qu’au  contraire  ils  disparaissent  et 
s cl  aeent  presque  entièrement.  Dans  ce  dernier  cas,  tantôt 
ils  diminuent  beaucoup  de  volume,  mais  leur  substance  de- 
meure ferme  et  solide;  tantôt  ils  conservent  leur  volume,  ou 
meme  en  acquièrent  un  plus  considérable,  mais  leur  sub- 
stance se  détruit  presque  totalement,  et  ils  se  trouvent  con- 
vertis en  un  sac  a parois  plus  ou  moins  minces.  La  première 
espece  d atrophie  survient  à la  suite  d’une  maladie  de  l’or- 
gane; la  seconde  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  une 
maladie  antécédente,  et  dépend  souvent  d’un  obstacle  à l'é- 
coulement de  1 urine,  qui  existe  au-dessous  de  la  glande. 

U anatomie  pathologique  ne  nous  a encore  appris  que  très- 
peu  de  chose  sur  les  altérations  morbides  des  reins.  Leur  con- 
sistance n est  pas  toujours  la  même.  On  les  trouve  quelque- 
fois extrêmement  flasques  chez  les  diabétiques,  circonstance 
dans  laquelle  il  leur  arrive  souvent  de  recevoir  beaucoup  plus 
de  sang  qu’à  l’ordinaire.  D’un  autre  côté,  leur  consistance 
est  quelquefois  accrue  à un  degré  surprenant.  Il  n’est  pas 
tres-rare  non  plus  de  les  trouver  convertis  en  graisse.  Fré- 
quemment aussi,  il  se  développe  dans  leur  intérieur,  surtout 
chez  les  personnes  avancées  en  âge,  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable,  quelquefois  énorme,  de  kystes  séreux, 
presque  toujours  adhérens,  remplis  d’une  sérosité  diverse- 
ment colorée,  et  la  plupart  du  temps  limpide,  qui  détruit 
quelquefois  entièrement  leur  substance.  Dans  certains  cas 
le  re/n  paraît  formé  primitivement  de  kystes  semblables;  dans 

d autres,  on  y trouve,  soit  des  hydutides,  soit  des  strougles 
geans,  soit  des  calculs  urinaires. 

Les  reins  sont  sujets  à de  nombreuses  maladies.  Leur  vo- 
ume  peu  considérable,  leur  situation  profonde,  la  multi- 
tude des  parties  situées  au  devant  d’eux,  et  l’épaisseur  ainsi 
que  la  résistance  de  celles  qui  les  protègent  en  arrière,  sont 
autant  de  circonstances  qui  rendent  difficiles  et  rares  les  bles- 
sures de  ces  organes.  Cependant  les  auteurs  ont  conservé  des 
exemples  assez  nombreux  d’accidens  de  ce  genre.  On  recon- 
iiait  que  les  reins  ont  été  atteints  à la  situation  de  la  plaie 
extérieure,  à sa  direction,  à la  profondeur  à laquelle  elle  a 
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pénétré.  La  sortie  presque  constante  du  sang  ou  d’une  urine 
sanguinolente  par  l’urètre,  une  vive  douleur  ressentie  a a 
région  rénale,  et  propagée  le  long  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  à l’anus  et  au  testicule  du  inetne  coté,  so,jj* 

deux  phénomènes  qui  accompagnent  ordinairement  et  suf- 
fisent pour  caractériser  les  lésions  des  reins.  La  douleur  du 
testicule  est  souvent  très-vive,  et  entraîne  la  rétraction  spas- 
modique de  cet  organe  vers  l’anneau  sus-pubien.  L’agitation 
et  l’anxiété  font  bientôt  des  progrès}  le  pouls  devient  petit, 
serré,  fréquent,  irrégulier ; l’urine  est  rare,  sédimenleuse , 
rougeâtre,  quelquefois  supprimée*,  les  douleurs  de  la  région 
lombaire  tendent  à se  propager  à tout  l’abdomen}  la  peau 
est  sèche  et  brûlante,  la  langue  rouge,  la  soif  considérable; 
souvent  des  vomissemens  réitérés  se  manifestent , et  1 on  ob- 


serve cet  affaissemen t général  et  profond,  eette  tendance 
irrésistible  aux  lipothymies  qui  accompagnent  le  plus  grand 
nombre  des  plaies  de  l’abdomen,  avec  lésion  des  nerfs  et  des 
viscères  que  cette  cavité  renferme. 

Malgré  cet  appareil  formidable  de  symptômes,  les  blessures 
des  reins  ne  sont  pas  constamment  mortelles.  La  guérison 
s’opère  même  avec  assez  de  facilité,  lorsque  les  grosses  divi- 
sions de  l’artère  rénale  ont  été  épargnées,  et  que  l’organe, 
atteint  par  la  partie  postérieure,  ne  verse  pas  dans  l'abdomen 
l’urine  qu’il  sécrète.  Fallope,  Valleriola,  Forest,  Haller,  La- 
motte,  Dupuy,  et  plusieurs  autres  praticiens;  ont  consigné 
dans  leurs  écrits  des  observations  de  plaies  des  reins  termi- 
nées d’une  manière  heureuse.  Les  complications  les  plus  re- 
doutables alors  sont  les  lésions  simultanées  d’autres  organes 
importons,  comme  le  foie  et  le  diaphragme,  ou  l’intestin,  la 
blessure  de  quelque  vaisseau  considérable,  enfin  l’ouverture 
du  péritoine  à l’endroit  où  la  cavité  du  rein  est  déchirée. 

Les  saignées  abondantes,  générales  et  locales  , les  fomen- 
tations émollientes  continuelles  sur  la  région  lombaire,  le 
repos  le  plus  absolu  du  corps  et  de  l’esprit,  les  boissons  dé- 
layantes et  émulsives,  prises  modérément,  afin  de  ne  pas 
surcharger  l’estomac,  et  de  ne  point  exciter  trop  l’action  des 
organes  blessés,  tels  sont  les  moyens  sur  l’usage  desquels  il 
convient  d’insister.  Les  bains  de  siège  prolongés  pendant 
trois,  quatre  ou  six  heures,  dans  une  décoction  émolliente 
tiède,  seraient  alors  éminemment  utiles,  si  l’on  pouvait  y 
plonger  le  malade  sans  lui  occasioncr  de  douleurs  trop  vives. 
Lorsque  l’urine  parait  supprimée,  il  faut  explorer  attentive- 
ment la  vessie  , ou  même  y passer  une  sonde,  car  on  a vu 
des  caillots  accumulés  dans  cet  organe,  obstruer  son  col , et 
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rendre  impossible  la  sortie  du  liquide  qu’il  renfermait.  Le 
camphre  et  l’opium,  recommandés  dans  les  cas  qui  nous  oc- 
cupent, ne  doivent  être  employés  qu’avec  une  grande  cir- 
conspection. Le  camphre  surtout  irrite  trop  vivement  l’esto- 
ïnac  1,0U1’  que  son  usage  ne  puisse  présenter  de  graves  in- 
convéuiens.  Les  déplétions  sanguines,  les  boissons  délayan- 
tes, les  fomentations  émollientes  et  les  bains  doivent  con- 
stituer alors  la  base  du  traitement,  et  leur  emploi  persévérant 
a seul  procuré  le  succès  dont  s’applaudissent  les  auteurs. 

Les  abcès  des  reins  ne  peuvent  être  reconnus  que  quand 
l’inflammation  se  propage  aux  lombes,  et  détermine  une  tu- 
meur sous-cutanée  plus  ou  moins  considérable.  Lorsque, 
dans  ces  circonstances,  une  fluctuation  profonde  se  fait  sen- 
tir, il  est  permis  de  plonger  un  bistouri  jusqu’au  foyer  pu- 
rulent, et  de  procurer  l’évacuation  du  liquide  qu’il  renferme. 
Une  mèche  de  linge  effilé  ou  quelques  légers  bourdonnets, 
enfoncés  dans  la  plaie,  serviront  à maintenir  la  liberté  de 
son  trajet,  et  à rendre  plus  facile  la  sortie  du  pus,  de  l’urine 
et  des  calculs  dont  le  rein  peut  être  rempli. 

Les  Jtslulcs  qui  succèdent  aux  opérations  de  ce  genre,  ou 
qui  s’établissent  spontanément,  n’exigent  pas  d’autre  moyeu 
de  traitement.  Extraire,  soit  avec  des  pinces,  soit  À l’aide  d’in- 
jections poussées  avec  ménagement,  les  graviers  et  les  cal- 
culs, dont  les  bassinets  sont  alors  ordinairement  remplis  • en- 
tretenir le  canal  de  la  fistule  libre  de  tout  obstacle,  et  pré- 
venir son  rétrécissement  au  moyen  de  l’éponge  préparée  ou 
de  toute  autre  matière  analogue  j s’opposer,  au  moyen  d’un 
régime  sévère,  de  bains  tièdes  et  de  boissons  émollientes, 
au  retour  de  la  phlogose  aiguë  du  rein:  telles  sont  les  indi- 
cations que  présente  le  traitement  de  ces  maladies.  L’urine 
s’est,  dans  ces  cas,  ouvert  une  voie  anormale  d’écoulement • 
elle  a remplacé,  du  moins  en  partie,  la  route  prolongée 
qu’elle  suit  ordinairement  par  un  canal  plus  court,  plus  di- 
rect, moins  important  à la  vie.  11  faut,  donc  favoriser  cette 
tendance,  prévenir  de  nouvelles  inflammations  aiguës  des 
reins,  et  de  nouvelles  dé\ iations  du  liquide  qu’il  sécrète,  afin 
décarter  les  accideus  qui  pourraient  survenir,  et  de  prolon- 
ger ainsi  l’existence  îles  sujets. 

L inflammation  des  reins  a été  décrite  ailleurs  ( Voyez  né- 
phrite). Ces  glandes  sont  également  susceptibles  d’éprouver 
des  altérations,  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  connue, 
mais  qui  influent  puissamment  sur  l’abondance  et  la  compo- 
sition de  l’urine.  En  effet,  l’excrétion  urinaire  peut  être  ac- 
crue ou  diminuée  j l’urine  peut  offrir  aussi  des  anomalies 
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sous  le  rapport  de  la  quantité  respective,  de  la  nature  ou  de 
1 altération  des  diverses  substances  qui  entrent  dans  sa  com- 
position. Tous  les  détails  relatifs  à cet  objet  important  qui 
n ont  pas  déjà  trouvé  place  dans  l’article  diabète  y seront  ex- 
posés avec  soin  aux  articles  urinaire  et  urine. 

RELAC  11EMEN  J , s.  m. ; laxité  trop  considérable  des  par- 
ties molles.  Ou  donne  spécialement  ce  nom  aux  relâcliemens 
*les  parois  charnues  et  aponévroticiues  de  l’abdomen.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir,  après  plusieurs  grossesses,  ou  chez  les  hommes, 
a la  suite  d un  embonpoit  excessif,  auquel  une  grande  mai- 
greur a succédé,  les  muscles  abdominaux  relâchés  laissant  les 
viscères  digestils  se  porter  en  avant,  puis  on  bas,  et  tomber 
jusquesur  les  cuisses.  Cet  étatest  accompagné  de  lenteur  dans 
lu  digestion,  d’un  sentiment  intérieur  de  faiblesse  qui  rend 
impossibles  les  exercices  soutenus  ou  les  travaux  pénibles, en  fin 
d une  disposition  toujours  croissante  aux  hernies.  Le  seul 
moyen  de  remédier  aux  incommodités  de  ce  genre  consiste 
dans  1 application  à toute  la  surface  abdominale  d’une  ceinture 
élastique  maintenue  cu  bas  par  des  sous-cuisses,  et  en  haut 
par  des  bretelles*  alors  les  viscères,  se  trouvant  artificiellement 
soutenus,  reprennent  leurs  fonctions  , et  la  gène  ainsi  que  les 
tiraillemcns  qu’éprouvaient  les  malades  se  dissipent.  Ces  cein- 
tures, lacées  en  avant  sur  la  ligne  médiane, doivent  s’adapter 
avec  exactitude  à toute  l’étendue  des  parois  du  ventre,  exercer 
sur  elles  une  pression  égale  et  douce,  et  céder  lorsque,  par 
l’ingestion  des  alimens , cette  partie  augmente  de  volume. 

RELEVEUR,  s.  m.  et  adj. , levator ; nom  donné  par  les 
anatomistes  à plusieurs  muscles  qui  ont  pour  usage  de  relever 
les  parties  auxquelles  ils  prennent  leur  insertion. 

Cette  épithète  est  plus  particulièrementréservée,  néanmoins, 
à un  muscle  pair  de  la  région  anale,  le  r eleveur  de  P anus , 
qui,  placé  à la  partie  inférieure  du  bassin,  à la  manière  d’une 
cloison  oblique,  complète  de  ce  côté  la  cavité  abdominale. 
Ce  muscle,  irrégulièrement  quadrilatère, est  mince  et  moins 
large  en  bas  qu’en  haut.  De  courtes  fibres  aponévrotiques  le 
fixent,  d’avant  en  arrière,  à la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  la  symphyse  pubienne,  à l’os  des  îles,  au-dessus  du  bord 
supérieur  de  l’obturateur  interne,  à l’épiue  sciatique,  et  à une 
large  aponévrose  qui  recouvre  ce  muscle.  Ces  diverses  inser- 
tions sont  interrompues,  vers  le  trou  ovale,  pour  le  passage 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  obturateurs.  Les  fibres  charnues 
moyennes  et  antérieures  du  muscle  descendent  obliquement 
avanten  arriéré  et  de  dehors  eu  dedans;  parvenues  eu  arrière 
et  au-dessous  du  rectum,  elles  sc  réunissent  à celles  du  côté 
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opposé,  et  enveloppent  cet  intestin  en  rayonnant.  Quelques- 
unes  des  plus  antérieures  semblent  se  fixer  à la  prostate,  ou 
se  confondre  avec  le  sphincter  de  l’anus.  D’autres,  qui  pro- 
viennent de  l’angle  de  réunion  des  corps  caverneux  de  la  verge 
avec  l’urètre,  se  répandent  en  arrière  sur  le  bulbe  de  ce  canal. 
Des  postérieures  descendent  en  dedans,  où  elles  se  terminent 
sur  les  parties  latérales  du  coccyx. 

Le  muscle  releveur  de  l’anus  a,  chez  l’homme  , des  rap- 
ports en  dehors  avec  l’obturateur  interne,  le  grand  fessier,  le 
transverse,  et  plus  bas  avec  le  tissu  cellulaire  abondant  qui 
avoisine  l’anus j en  dedans,  avec  la  vessie,  la  prostate  et  le 
rectum.  Plus  faible  chez  la  femme,  et  moins  courbé,  surtout 
dans  ses  fibres  postérieures,  il  adhère  fortement  au  vagin 
avant  d’arriver  au  rectum. 

Ses  usages  sont  de  relever  le  rectum,  et  de  le  porter  en 
avant.  Il  comprime  ainsi  cet  intestin,  dans  le  même  temps 
qu’il  résiste  à l’action  des  muscles  du  bas-ventre  et  du  dia- 
phragme. 11  favorise  aussi  l’éjaculation  et  l’expulsion  de  bu- 
rine, ainsi  que  celle  des  matières  fécales.  Chez  la  lemme,  il 
contribue  un  peu  à resserrer  le  vagin. 

REMEDE,  s.  m.)  remedium;  tout  moyen  propre  à opérer 
un  changement  salutaire  dans  l’état  maladif,  ou  auquel  on 
attribue  cette  propriété.  Le  mot  remède  est  synonyme  de  mé- 
dicament dans  le  langage  ordinaire.  Mais  il  a une  signification 
bien  plus  étendue  dans  celui  des  médecins,  qui  ne  donnent  le 
nom  de  médicament  qu’à  une  production  naturelle  revêtue 
d’une  forme  pharmaceutique,  et  jouissantde  la  faculté  de  mo- 
difier l’état  des  organes  sur  lesquels  on  la  fait  agir. 

REMISSION,  s.  f.,  declinatio , remissio.  Ce  mot,  qui  ne 
signifiait  d’abord  que  diminution,  etqui  s’entendaitdel’amen- 
demenl  momentané  qui  a lieu  dans  les  sympl ornes  de  plusieurs 
maladies  aiguës  avec  trouble  de  la  circulation,  estaujourd  hui, 
et  surtout  depuis  Pinel,  employé  pour  désigner  les  intervalles 
qui  séparent  les  accès  des  maladies  continues, avec  redouble- 
mens  précédés  de  frisson,  accompagnés  de  chaleur,  et  suivis 
de  sueur.  Toutefois  on  dit  encore  d’une  maladie  qu’elle  a 
offert  une  rémission , alors  même  qu’elle  n’a  présenté  que  de 
simples  redoublemens  et  non  des  accès  en  tout  semblables  à 
ceux  des  maladies  intermittentes  avec  tr  ouble  de  la  circula- 
tion. La  rémission  diffère  de  P intermission , en  ce  que,  dans 
la  première,  la  maladie  continue,  mais  avec  moins  d’intensité 
durant  l’intervalle  des  accès,  tandis  que,  dans  la  seconde,  la 
maladie  cesse  entre  les  accès. 

REMITTENT,  adj.,  remittens . 11  est  peu  de  maladies  dont 
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i intensité  aille  croissant,  puis  diminue  d’une  manière  unifor- 
me,  sans  alternatives  plus  ou  moins  prononcées  d’augmenta- 
lion  et  de  diminution  ; ainsi,  la  plupart  des  maladies  aiguës, 
surtout  celles  qui  sont  accompagnées  d’un  trouble  de  la  circu- 
lation, sont  plus  incommodes,  plus  douloureuses,  plus  pronon- 
cées le  soir,  et  offrent  parfois,  à cette  époque  de  la  journée, di- 
vers symptômes  qu’on  n’observait  pas  le  malinou  vers  le  midi; 
quelquefois,  au  contraire , ce  redoublement  a lieu  le  matin  , 
plus  souvent  dans  la  journée,  plus  souvent  encore  la  nuit. 
Rigoureusement  parlant,  il  n’y  a donc  pas  de  maladieseonli- 
nues;  toutefois  on  donne  ce  nom  à celles  qui  n’offrent  que  des 
redoublemens  peu  intenses,  ou  peu  réguliers  dans  l’époque  de 
leur  retour;  mais  lorsque  ces  redoublemens  sont  précédés  de 
frisson,  accompagnés  de  chaleur  et  suivis  de  sueur,  lorsqu’ils 
offient  tous  les  caractères  d’un  accès  fébrile,  qui  vient,  pour 
ainsi  dire , s’ajouter  à la  maladie,  sans  que  celle-ci  cesse,  ou 
appelle  rémittente;  sa  marche  est  ce  qu’on  nomme  rémittence , 
et  chaque  intervalle  qui  sépare  lesaccèsest  appel èei  émission. 

Quoique  toutes  les  maladies  puissent  être  rémittentes,  on 
r<  garde  principalement  comme  telles  les  inflammations  aiguës, 

( ésignées  sous  le  nom  de  fièvres:  c’est  ici  le  lieu  de  parler 
de  ces  affections,  et,  à leur  occasion,  nous  parlerons  des  cau- 
ses, des  signes  et  des  indications  que  présente  la  rémittence. 

11E  \I1  f 1 EN  TE  (fievr e),febris  synocha , continua , continua- 
ta,  continens , paroxysmalis , continua perioclica,proportiona- 
ta,r contiens.  Parmi  les pyrétologistes,  les  uns  ont  omisles  fiè- 
vres rémittentes,  et  les  autres  ont  confondu  sous  ce  nom  toutes 
les  lièvres  continues:  d’autres  plus  sages  onlcouservé  cette  der- 
nière dénomination  pour  les  maladies  aiguës  continues  qui  n’of- 
li  eut  que  des  redoublemens,  et  ils  ont  appelé  fièvres  rémittentes 
cales  qui,daus  leur  cours  non  interrompu,  présentent  des  accès 
analogues  à ceux  des  fièvres  intermittentes.  Celles-ci  sont  un 
des  deux  genres  de  fièvres  périodiques.  Selon  Sloll,  la  fièvre  ré- 
mittente doit  être  considérée  comme  composée  de  deux  fièvres 
dans  lesquelles  elle  doit  être  séparée  comme  en  ses  deux  élé- 
meus;la  continue  et  l’intermittente,  dont  chacune  produite  dans 
le  même  homme,  dans  le  même  temps,  parla  même  cause  ou 
par  différentes,  par  la  nature  de  l’épidémie,  par  la  méthode 
de  traiter,  fait  la  rémittente.  Pinel  remarque  avecbeaucoup 
de  sagacité  que  celte  manière  de  voir  est  peu  exacte, et  qu’elle 
peut  avoir  une  influence  dangereuse  dans  l’exercice  de  là  mé- 
decine, en  faisant  penser  qu’on  peut  attaquer  directement  la 
pai  lie  intermittente  delà  maladie  par  le  quinquinapour  ren- 
dre le  traitement  de  la  partie  continue  plus  simple.  Baumes 
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voit  dans  la  fièvre  rémittente  un  genre  mixte  de  pyrexie 
faisant  la  nuance  entre  la  fièvre  continue  et  la  fièvre  inter- 
mittente, sans  cesser  néanmoins  d’appartenir  plus  particuliè- 
rement à cette  dernière;  il  se  rapproche  donc  du  sentiment 
de  Stoll,  quoique  d’ailleurs  il  cherche  à s’en  éloigner;  il  pense 
que  Ton  doit  considérer  comme  fièvres  rémittentes  même  celles 
dont  les  retours,  à peu  près  périodiques,  ne  sont  pas,  ou  ne 
sont  plus  annoncés  parle  frisson;  enfin,  il  ajoute,  et  cetaveu 
est  remarquable,  qu’entre  la  fièvre  rémittente  et  la  fièvre  in- 
termittente, la  différence  n’est  que  dans  le  degré;  enfin,  le 
même  auteur  veut,  avec  Laulter,que  le  redoublement  ou  l’accès 
arrive  sans  cause  étrangère,  et  que  la  rémission  soit  spontanée 
pour  que  la  fièvre  soit  rémittente:  quelque  scolasticjue  que 
paraisse  cette  idée,  elle  est  pourtantfondéesurl’ohservation. 

Toutes  les  fièvres  continues seraienlrémittentes,  si  onappelait 

ainsi  celles  dans  lesquelles  il  survient  un  redoublement  ou 
même  un  accès  parce  que  le  sujet  s’est  exposé  au  froid , ou 
Lien  une  rémission  parce  qu’on  a saigné  le  malade. 

ünefièvre  continueest  rémittente  quand  ou  observeles  par- 
ticularités suivantes  ; 

Avant  l’accès,  sommeil  lourd,  fatigant  ou  interrompu 
bouche  sale  au  réveil,  douleur  ou  simplement  pesanteur  de 
tête,  yeux  pesans  et  rouges  ou  abattus;  tristesse, dégoût,  nau- 
sées, chaleur  incommode  ressentie  principalement  à la  paume 
des  mains  et  à la  plante  des  pieds. 

Dans  l’accès,  malaise,  sentiment  de  forte  lassitude;  de  ten- 
sion dans  les  muscles,  de  roideur  dans  les  articulations,  mou- 
vemens  d’extension  des  uns,  de  flexion  des  autres;  envie  de 
dormir  plus  ou  moins  insupportable,  pâleur  et  lividité  des 
ongles,  froid  du  bout  du  nez  et  de  l’extrémité  des  doigts,  gêne 
de  la  respiration,  inspiration  pénible,  pandiculations  etbâil- 
lemens  fréquens;  par  intervalles,  sensation  de  froid  à la  peau, 
douleurs  obtuses  dans  les  membres;  tremblement  universel  J 
claquement  des  mâchoires,  pâleur  de  la  face,  lèvres  décolo- 
rées, assoupissement  et  quelquefois  léger  délire;  petite  toux 
sèche,  soif  assez  forte  avec  bouche  sèche,  pâteuse  ou  amère, 
envie  fréquente  d’uriner,  urine  ténue  et  pâle,  quelquefois 
trouble;  pouls  petit,  fréquent,  serré,  parfois  des  mou  vemens 
convulsifs,  une  grande  anxiété  quand  le  sujet  est  très-irri- 
table, état  d impatience.  Cette  période  diminue  insensible- 
ment, les  frissons,  le  tremblement,  les  mouvemens  convul- 
sifs s’éloignent  de  plus  en  plus,  le  pouls  est  alternativement 
concentié  et  développé,  de  petites  bouffées  de  chaleur  cou- 
pent par  intervalles  le  sentiment  de  froid,  les  vomissemeus 
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subviennent  ou  sont  plus  abondans ; quelquefois  il  y a une 
sorte  de  syncope;  le  froid  cesse,  une  chaleur  douce  et  géné- 
rale lui  succède,  et  le  pouls  s’élève  décidément;  ordinairement 
les  nausées,  les  vomissemens  s’arrêtent,  l’urine  coule,  moins 
souvent  elle  est  rouge  et  chaude;  le  malade  se  découvre,  cher- 
che le  liais,  le  visage  rougit,  l’haleine  est  chaude,  les  yeux 
brillans,  la  peau  sèche  et  chaude,  la  soif  excessive,  la  respi- 
ration moins  gênée, mais  plus  fréquente;  le  pouls  plein  oit 
fort , égal,  précipité;  le  battement  des  artères  temporales  et 
carotides  se  fait  vivement  sentir,  et  quelquefois  il  survient  uu 
délire  assez  marqué  ; parfois  il  semanifeste  une  éruption  rouge 
ortiée, boutonneuse;  les  douleurs  dorsales,  lombaires,  articu- 
laires et  celles  de  la  tête,  tous  les  symptômes  augmentent 
d’intensité  peudantun  certain  temps,  se  maintiennent  au  plus 
haut  degré  plusou  moins  long  temps,  puis  des  alternatives  de 
diminution  et  de  retour  à l’état  de  violence  commencent  cà  avoir 
lieu,  ensuite  les  accidens  déclinent;  la  peau  est  tour  à tour  sèche 
et  brûlante,  tempérée  et  humide,  puis  elle  s’assouplit,  s’hu- 
mccte,  l’urine  coule  abondamment;  elle  est  citronnée^  épaisse, 
sédimenteuse , parfois  à sédiment  briqueté  ; la  moiteur  s’éta- 
blit, des  sueurs  ou  des  selles  bilieuses,  quelquefois  les  unes  et 
les  autres,  terminent  l’accès. 

Après  l’accès,  le  malade  éprouve  un  véritable  soulagement} 
quelquefois  même  il  va  jusqu’à  croire  que  sa  maladie  a cessé} 
à cela  près  d’un  sentiment  de  fatigue  douloureuse,  de  l’amer- 
tume de  la  bouche,  de  la  fétidité  de  l’haleine,  d’un  reste  de 
chaleur  à la  peau  et  d’une  disposition  au  frisson;  on  observe 
d’ailleurs  tous  les  symptômes  qui  existaientavant  quel’accès 
commençât  à s’annoncer. 

Tel  est  le  tableau  d’un  accès  intense  et  bien  caractérisé  de 
fièvre  rémittente,  selon  Baumes;c’est  le  même  que  celui  d’une 
fièvre  intermittente,  par  conséquent,  ce  que  nous  avons  dit , 
en  parlant  de  cette  dernière,  s’applique,  sous  ce  rapport,  à 
celle  dont  il  s’agit  dans  cet  article.  Mais  Baumes  ne  s’est  pas 
borné  à peindre  une  fièvre  rémittente  bénigne;  il  a signalé  les 
caractères  de  celle  qui  offre  un  caractère  de  malignité,  cnun 
mot,  il  a décrit  la  lièvre  rémittente  pernicieuse  passée  sous 
silence  par  un  si  grand  nombre  de  nos  contemporains. 

Dès  le  commencement  de  celte  fièvre,  dit-il,  le  pouls  est 
mou  et  faible,  petit  et  enfoncé,  souvent  inégal;  les  symptômes 
dominans  sont  les  nausées,  les  vomissemens  opiniâtres,  la  car- 
dialgie,  l’anxiété,  la  diarrhée  séreuse,  bilieuse  très-liquide,- 
le  gonflement  du  visage,  la  surdité,  l’assoupissement, les  dou- 
leurs profondes,  le  délire  plutôt  tranquille  que  furieux,  l’affoO- 
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ion  ( I laigiquc,  la  difficulté  tic  respirer,  le  météorisme  du 
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vioïêui  1™,!!“’  a'°in“:'‘"il’  le  mouvcm,nt  pouls  est  assez, 
affaissés  mnër  1 , “ par«J.me  commence,  les  mahidessont 

ri  w h 10,lles’  '^S  « prouvent  des  vertiges,  ils  sont  menacés 
de  tiefaiüanee;  un  grand  froid  survient  tout  à coup  des 
i ( ui  squi  semblent  partir  de  la  colonne  vertébrale, le  pouls 
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.,1c  vene  ensu.te  il  se  développe  une  chaleur  âeve,  le  pou 
e eve  lentement;  alors  meme  qu’il  s’élève,  il  est  encore  plus 
faible,  plus  mou,  plus  petit  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  il 
conserve  de  1 inégal, le;  la  peau  rude , sèclie,  cbaude  et  plus 
moi dicantc  que  dans  les  fièvres  continues,  ne  se  couvre  de 
sueur  qu  apres  ;l,x,  douze  ou  quinze  heure!.  Après  l’accès  la 

boûcî'.e  et  On!  TK  T*'  u,le '"1Pl'essio"  <le  chaleur  dans’ la 

à cë  ou’d  ,'la  . d rp  “ <Ï0'I>S’  0 P°uls  esl  encore  analogue 
a ce  qu  il  était  dans  ] accès,  ou  bien  il  est  plus  rare  que  le 

ouïs  naturel  ; le  sujet  évacue,  par  haut  et  p'ar  bas , des  ma- 
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n’tvq,  ^cosioie  la  maladie 

est  plus  crue  con  mue , mais  elle  a acquis  une  violence  ex- 

l.eme  1 urine  est  limpide  et  n’est  plus  sédimenteuse,  la  vie 
du  sujet  est  dans  le  plus  grand  danger. 

laumes  fait  observer  avec  sagacité  qu’il  s’en  faut  de  beau- 

. P qUC  °US  Ces.  sJniPtûmes  soient  constans  , tant  dans  la 
fièvre  rémittente  bénigne,  que  dans  celle  qui  est  pernicieuse 
et  qUe  parfo.s  la  rémission,  en  raison  du  calme  de  la  circula- 
nt P , Ponr  une  interraission  , si  l’on  n’a  égard 

[ “ pouls,  mais  il  faut  tenir  compte  de  tout  ce  qui  s’écarte 

b état  de  sanie,  et  des  lors  il  n’estpasdiffieilededistin-uer 

snit^‘SS1?nide.J :'mlermi?si ,0n>  sauf  quel(lue  cas  où  l’état  du 
toutes  tu"  ]■  e • UUe  et  C e Pautre>  car  Ja  nature  se  joue  de 

! U0S  ('lvlSl°ns  sans  aucune  exception.Baumes  pensed’ail- 
/,  li  s,  non  sans  apparence  de  raison, que  Je  nombre  des  rémii- 

iniermîl  l'  u,c,<îusea.est  Plus  grand  que  celui  des  pernicieuses 
une  séri c dt'  ma,S’. p0ur Prononcer à cet  égard,  il  faudrait 

nues  d td°  >SC,Vat,°nS  Lien  faitt:S  et  t,es  tab,es  nosologi- 
ues  diessecs  avec  soin , dans  toutes  les  contrées  où  régnent 
ics  ut vi es  pernicieuses.  ô 

U y a,  selon  Baumes,  trois  sortes  de  fièvres  rémittentes:  la 
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première  comprend  toulcs  les  fièvres  dont  chaque  paroxysme 
débute  parle  frisson;  la  seconde  comprend  toutes  celles  dont 
les  reprises  commencent  ou  par  un  refroidissement  de  tout  le 
corps,  ou  par  une  simple  réfrigération  des  extrémités  et  dil 
m'z  . ou  par  une  toux  sèche  et  plusou  moins  vive;  la  troisième 
toutes  celles  dont  les  paroxysmes  n’ont,  dans  leurs  premiers 
temps , ni  frisson , ni  froid  , ni  refroidissement  partiel , et  ne 
sont  remarquables  que  parla  recrudescence  de  la  fièvre,  par 
une  augmentation  de  chaleur  âcre  et  des  autres  accidens  fé- 
briles qui  décroissent,  après  être  montés  à leur  plus  haut  pé- 
riode. Le  premier  ou  les  deux  premiers  paroxysmes  des  fièvres 
rémittentes  des  deux  dernières  sortes  commencent  d’ailleurs 
par  un  frisson  ordinairement  considérable,  et  la  sueuroulca 
urines  chargées  terminent  tous  leurs  paroxysmes.  Les  fièvres 
de  la  première  sorte  se  rapprochent  des  intermittentes  plus 
que  des  continues; c’est  le  contraire  pour  celles  de  la  troisième. 
Sous  le  point  de  vue  du  danger,  il  distingue  les  fièvres  rémit- 
tentes en  bénignes;  moins  bénignes. quand  le  paroxysme  amène 
du  délire,  de  l’oppression,  une  toux  incommode,  un  mé- 
téovisme  modéré;  et  graves,  lorsqu’il  survient,  dans  les  re- 
prises, soit  des  défaillances,  des  syncopes,  soit  un  délire 
frénétique  ou  une  affection  soporeuse,  apoplectique,  des 
mouvemeus  convulsifs,  un  météorisme  considérable  ou  dou- 
loureux, des  symptômes  de  pleurésie,  de  pneumonie,  d’hé- 
patite, de  dyssenterie,  d’une  inflammation  du  bas-ventre,  et 
que  le  pouls  devient  petit,  mou  et  inégal.  A l’égard  de  ces 
symptômes  inflammatoires,  ils  sont  le  produit  de  la  fièvre  , 
s’ils  lui  sont  subordonnés,  dit-il,  c’est-à-dire,  si  la  fièvre 
s’est  manifestée  sans  eux,  s’ils  n’ont  paru  qu’au  deuxième  ou 
troisième  paroxysme,  et  même  plus  tard,  et  s’ils  ne  laissent 
point  de  traees,  ou  seulement  des  traces  très-obscures  dans 
la  rémission;  si  au  contraire  les  symptômes  ont  paru  avant 
la  fièvre  ou  en  même  temps  qu’elle,  s’ils  continuent  avec 
vigueur  pendant  la  rémission,  la  fievre  est  subordonnée  a 
l’inflammation,  ou,  tout  au  plus,  elle  marche  de  pair  avec 
elle.  En  conséquence  de  cette  distinction,  Baumes  divise  les 
fièvres  rémittentes  en  encéphaliques,  soporeuses,  hépatiques , 
pleurétiques,  dyssenleriques , etc.,  et  ce  qui  vaut  mieux,  il 
rapporte  l’histoire  d’une  fièvre  rémittente  pneumonique  qu’il 
observa  en  1782,  pendant  l’automne,  à Lunel.  Nous  avons 
donné  l’extrait  de  cette  histoire  dans  notre  Pyrétologie  phy- 
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Il  est  évident  que  ce  tableau  fidèle  des  opinions  anciennes 
sur  les  fièvres  rémittentes,  tracé  avec  un  véritable  talent  par 
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J».iumos,  présente  Diistoire,  non  (l’une  seule  maladie  aiguë 
e >n  e rémittente,  mais  de  la  rémittence  des  maladies  aigues 
t .nies,  c est-a-dire,  avee  trouble  de  la  circulation.  Daiis  ce 
, Jl®au)°n  retrouve  tous  les  phénomènes  qu’on  observe  dans 
esA  u:vres  continues  et  dans  les  lièvres  intermittentes  avec  les 
memes  variétés  d’intensité  et  une  nouvelle  combinaison.  C’est 

,C  Solange  des  symptômes  de  l’irritation  et  de  la  désorgani- 
sation du  cerveau , de  ses  membranes,  de  l’estomac,  des  in- 
testins, du  péritoine,  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  cœur 
en  un  mot  de  tous  les  viscères.  Il  en  est  donc  des  fièvres  ré- 
mittentes comme  des  fièvres  continues  et  intermittentes-  ce 
sont  des  irritations,  des  inflammations  occupant  un  ou  plu- 
sieurs organes,  paraissant,  aux  yeux  d’un  observateur  super- 
ficiel ? envahir  tout  l’organisme,  et  dont  les  phénomènes  sont 

les  uns  permanens . les  autres  périodiques,  de  telle  sorte  qu’on 

dirait  que  la  maladie  recommence  plus  ou  moins  souvent 
sans  quelle  ait  pourtant  cessé  un  seul  instant.  Il  est  aisé  de 
prévoir  qu  un  tel  état  est  toujours  grave  pour  peu  qu’il  Se 
prolonge.  111 

De  même,  les  fièvres  rémittentes  ont  été  considérées  corn- 
me  composées  d’une  fièvre  continue  et  d’une  fièvre  intermit- 
tente; on  leur  a toujours  assigné  pour  causes  les  circonstan- 
ces  productrices  de  celle-ci  et  de  celle-là,  mais  surtout  de  la 
dernière.  Nous  ne  les  reproduirons  pas  ici;  nous  eu  avons 
par  e ou  cela  était  nécessaire;  nous  citerons  seulement,  com- 
me mentant  de  fixer  l'attention,  l’opinion  d’Alexander,  de 
Ciannini  et  de  Ramel,  qui  pensent  que  l’extrême  humidité 
atmosphérique  des  pays  marécageux  et  les  brouillards  pro- 
duisent seuls  les  fièvres  périodiques.  Sans  nier,  comme  ils  le 
,»  1 existence  des  miasmes  marécageux,  qui,  au  reste 
n est  pas  encore  rigoureusement  démontrée,  il  est  certain  que 
1 fiumidite,  surtout  en  raison  de  la  chaleur  qui  s’y  joint  doit 
entrer  pour  beaucoup  dans  la  production  des  maladies  qui 
aliectent  le  type  intermittent  ou  rémittent.  Baumes  pense 
que  humidité  ne  sulfit  pas  pour  cet  effet,  et  qu’il  ne  peut 
•?  r*su,lcr  flue  «impies  cachexies  et  des  anorexies;  mais 
ou  ) je  qu  outre  cette  cause,  il  y a toutes  celles  qui  sont 
susceptibles  d irriter  les  viscères,  et  que  l’intermittence  et 
a reimtlence  ne  proviennent  peut-être  que  de  la  débilité  do 
a peau  sans  cesse  relâchée  dans  un  air  humide  et  chaud.  Ne 
sait-ou  pas  en  effet  que  la  diminution  d’action  d’un  organe 
P1  1 s pose  es  autres  aux  congestions  actives,  à l’afflux  du 
*anb  . oui  ceci  est  en  faveur  de  l’opinion  de  Roche  sur  la 
cause  de  1 lnxjskmjixjïj\ce. 
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Robert  riiomas  dit  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  des  sujets 
((iio  font  périr  les  lièvres  rémittentes,  on  trouve  ordinaire- 
ment dos  congestions  do  sang  dans  le  foie,  des  inflammations 
des  voies  digestives,  et  des  altérations  du  cerveau:  » J ai  ou- 
vert et  vu  ouvrir,  dit  Baumes,  en  quarante-cinq  années  con- 
sacrées à l'exercice  do  la  médecine,  divers  individus  morts 
de  lièvres,  et  leurs  cadavres  ont  toujours  oflert  dos  conges- 
tions de  sang  dans  les  viscères  naturellement  sanguins,  des 
amas  do  bile  ou  de  mucosité  dans  l’appareil  des  organes  bi- 
liaires et  intestinaux.  Ces  désordres  étaient  pour  l’ordinaire 
accompagnés  d’épanchemens  sanguins,  séreux  ou  mixtes, 
sauguinolens  ou  sanieux;  les  organes  membraneux  étaient 
souvent  épaissis  5 les  organes  parenchymateux  étaient  ou  ré- 
nitens  ou  mollasses,  remplis  de  granulations  qu’on  trouvait 
aussi  quelquefois  sur  les  membranes  affectées:  enfin  , les  sur- 
faces internes,  se  déchirant  parfois  avec  assez  de  facilité,  of- 
fraient ou  le  lacis  des  vaisseaux  qui  entrent  dans  leur  con- 
texture, fortement  distendu  et  comme  injecté,  ou  de  larges 
taches  rouges,  quelquefois  une  dissémination  de  points  noi- 
râtres ou  de  véritables  escarres  ».  Il  ajoute  que  les  désordres 
se  faisaient  principalement  remarquer  à la  tête  quand  l’air 
avait  été  (roid  et  sec;  au  bas-ventre,  quand  il  avait  été  sec 
et  chaud',  à la  poitrine,  quand  il  y avait  eu  des  alternatives 
rapides  du  chaud  au  froid,  du  froid  au  chaud,  du  sec  à l'hu- 
mide, avec  prédominance  de  sécheresse.  Baumes  reconnaît 
donc  que  les  traces  morbides  sont  les  mêmes,  à la  suite  des 
fièvres  rémittentes  qu’à  la  suite  des  fièvres  continues.  Bailli 
vient  de  constater  tout  récemment  à Rome  que  ces  traces 
sont  aussi  les  mêmes  à la  suite  des  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses; par  conséquent,  la  démonstration  de  l’identité  de 
siège  et  de  nature  de  ces  trois  ordres  de  lièvre  ne  tardera  pas 
à être  démontrée. 

Les  fièvres  rémittentes  sont  plus  souvent  quotidiennes  que 
les  intermittentes;  il  est  moins  commun  qu’elles  soient  tier- 
ces; elles  sont  parfois  doubles  tierces;  rarement  elles  sont 
quartes.  Selon  Sauvages,  Baumes  et  Colombre,  toute  fièvre 
subiutrante  est  rémittente;  il  faut  convenir  qu’en  pareil  cas 
il  est  difficile  de  décider  si  la  maladie  est  plutôt  intermit- 
tente que  rémittente.  Baumes  veut  également  que  la  quoti- 
dienne double,  et  la  plupart  des  autres  fièvres  intermittentes 
doubles  et  doublées  soient  rémittentes.  Telles  sont  les  diffi- 
cultés cl  les  subtilités  auxquelles  on  arrive  quand  on  attache 
trop  d’importance  au  type  des  maladies,  et  quand  ou  fait  de 
chaque  maladie  dont  le  type  diffère  de  celui  d’une  autre , 
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;;xr(hi::  !l>‘7lfi<Ç,e'  I,icn  fIue  Ics  Promènes  soient  les 
munis  <i<iiis  foules  Jeux. 

Euumes  admet  des  fièvres  rémittentes  avec  génie  inflam- 

3 Pp-ntie>  °"  "eT"r’  a'CC  état  M'n-rhal  bilieux  on 
^st"(,„c.  [ ,Ilel  conteste  la  réalité  de  la  fièvre  rémittente  in- 
u.trnrnatoirc  admise  par  Macbride,  mais  il  admet  une  fièvre 
gastrique  rémittente. 

J, es  maladies  de  ce  genre  qu’il  a observées  affeclaicnl  les 
vie,  lards:  e était  a la  Salpétrière;  elles  se  montraient  vers  le 
r eclin  de  I automne,  et  étaient  produites  par  toutes  les  cau- 
ses excitantes , physiques  ou  morales  des  fièvres:  comme  les 
fièvres  gaslnques  continues,  elles  étaient  caractérisées  par 
Ja  céphalalgie  sus  orbitaire,  un  enduit  muqueux  ou  jaunâtre 
de  la  langue,  un  sentiment  d’amertume  dans  la  bouche  , avec 
douleur  a 1 épigastre.  Qui  peut  méconnaître  ici  les  symptô- 
mes de  la  gastro-entente,  surtout  si  on  y ajoute,  comme  il 
le  fa.t  pour  plusieurs  cas  , la  diarrhée  ou  la  constipation  plus 
ou  moins  opiniâtre,  un  vomissement  continuel?  Lors  même 
quelles  niaient  traitées  avec  sagesse,  elles  se  prolongeaient, 
dil-il,  jusqu  au  quarantième  ou  quarante  deuxième  jour,  et 
se  terminaient  quelquefois  vers  la  fin  du  second  septénaire. 
Cette  persévérance  des  maladies  aiguës  rémittentes  est  réelle: 
nous  I avons  observée.  7 

Pmel  décrit  egalement  une  fièvre  rémittente  muqueuse, 
caractérisée  par  le  retour  fréquent  de  douleurs  abdominales 
1 excrétion  douloureuse  de  l’urine,  une  sorte  de  salivation  . 
une  langue  muqueuse,  des  horripilations  vagues  dans  la  nuit,' 
ma, s souvent  entremêlée  de  frissons , des  aphthes,  des  accès 
qui,  vers  le  déclin  de  la  maladie,  dégénèrent  en  de  simples 
redouble  mens.  La  durée  des  maladies  de  ce  genre  n’est  pas 
moins  longue  que  celle  des  fièvres  rémittentes  gastriques.  II 
i allie,  avec  raison,  l’hémitritée  des  anciens  et  de  Spigel  à la 
rémittente  muqueuse.  Il  admet,  seulement  en  passant,  que 
Ja  fievre  «dynamique  peut  être  rémittente,  et  considère  com- 
me telles  plusieurs  observations  de  prétendues  fièvres  inter- 
mittentes ^dynamiques.  Nous  avons  assez  souvent  observé 
e es  ba>>ti  o-eulérites  avec  symptômes  dits  adynamiques,  et 
(les  redoublemens  très-bien  caractérisés,  précédés  d’un  froid 
peu  intense , et  suivi  de  sueur  peu  abondante  et  peu  chaude. 

inet  a rallié  aux  fièvres  ataxiques  les  fièvres  pernicieuses  ré- 
mi tentes  appelées  suhintrantes,  parce  que  leurs  accès  se  tou- 
c >cn  . es  maladies  sont  pins  redoutables  que  les  fièvres  per- 
nicieuses intermittentes;  ,1  serait  à désirer  que  quelque  bon 
° )50nalcur , médecin  d’un  hôpital  situé  dans  un  pays  où  elles 
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régnent,  eu  Ira  eût  une  histoire  anatomique  et  clinique  aussi 
soiguée  que  celle  (jue  nous  a donné  Torti  sous  les  rapports 
symptomatique  et  thérapeutique. 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  les  causes,  les  symp- 
tômes, la  nature  et  le  siège  des  fièvres  rémittentes,  et  nous 
invitons  le  lecteur  à leur  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  du 
siège  et  de  la  nature  des  fièvres  continues,  intermittentes, 
gastriques,  muqueuses,  de  la  peste,  et  ce  que  nous  dirons 
des  fièvres  synoques  et  lyphodes  adynamiques  et  ataxiques. 
Nous  devons  seulement  ajouter  que,  si  les  fièvres  intermit- 
tentes deviennent  souvent  rémittentes,  celles-ci  deviennent 
souvent  continues.  Nous  avons  observé  encore , tout  récem- 
ment. cette  conversion  successive  sur  une  femme  qui  nous  a 
présenté  tous  les  phénomènes  d’une  hépatite,  d’abord  inter- 
mittente. puis  rémittente,  puis  continue,  puis  intermitten- 
te, et  qui  enfin  guérit. 

Les  fièvres  rémittentes  peu  intenses  n’ont  d’autre  danger 
que  de  tendre  à provoquer  des  altérations  profondes  et  apy- 
rétiques dans  les  viscères*  rarement  elles  menacent  la  vie  du 
sujet*,  elles  résistent  souvent  avec  opin'âlreté  à tout  traite- 
ment, et  ne  cessent  qu’après  un  mois  ou  six  semaines.  Les 
fièvres  rémittentes  intenses  sont  au  contraire  très-dangereu- 
ses : elles  mettent  la  vie  du  sujet  dans  un  danger  prochain, 
et  souvent,  dit-on,  elles  le  font  périr  en  quelques  accès. 

Baumes  traite  . après  Dumas,  de  la  fièvre  rémittente  trau- 
matique: comme  il  n’est  pas  une  seule  fièvre  qui  ne  puisse 
être  la  suite  d’une  plaie,  ou  qui  ne  puisse  s’établir  chez  un 
sujet  blessé,  nous  en  parlerons  à l’article  traumatique. 

La  saignée  quelquefois,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  sou- 
vent, et  le  quinquina  toujours:  telle  est  la  méthode  de  trai- 
tement généralement  recommandée  contre  les  fièvres  rémit- 
tentes bien  caractérisées  par  les  auteurs  qui  ont  adopté  les 
opinions  antiques  et  anciennes,  sans  les  modifier  en  y adap- 
tant les  observations  plus  récentes.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  Pinel  s’est  élevé  contre  l’opinion  de  Stoll , parce  qu’elle 
conduit  à prodiguer  le  quinquina  dans  les  fièvres  rémitten- 
tes ; Pinel  conseille,  contre  ces  fièvres,  les  mêmes  moyens 
que  contre  les  fièvres  continues*  seulement  il  recommande, 
attendu  leur  plus  longue  durée,  de  soutenir  les  forces  du  ma- 
lade par  de  l’eau  vineuse,  des  crèmes  d’orge  et  de  riz,  des 
fruits  cuits,  de  la  bière  coupée  avec  moitié  d’eau,  et  c’est 
seulement  pour  le  déclin  qu’il  recommande  les  toniques,  le 
vin  d’absinthe,  l’extrait  de  genièvre,  et  une  nourriture  plus 
substantielle.  A l’égard  des  rémittentes  ataxiques  qui  sont 
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simples  retloublemens  peu  intenses  ; il  est  par  conséquent 
inutile  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit,  et  d’anticiper  sur 
ce  que  nous  dirons  du  traitement  des  fièvres  continues.  Mais 
nous  devons  dire  ici  que  jamais,  dans  les  fièvres  rémittentes 
bénignes,  durant  la  rémission,  il  n’ya  lieu  de  donner  le  quin- 
quina, à moins  que,  par  l’emploi  des  délayans  et  des  émis- 
sions sanguines  locales,  on  ne  soit  parvenu  à faire  de  la  ré- 
mission une  véritable  intermission,  ce  qui  arrive  souvent 
quand  on  met  en  usage  la  méthode  antiphlogistique.  Autre- 
ment. on  court  le  risque  de  faire,  d’une  fièvre  rémittente  bé- 
nigne, une  fièvre  continue  grave.  Quand  on  a jugé  à propos 
de  tirer  une  grande  quantité  de  sang  dans  l’accès,  il  est  utile 
de  laisser  le  malade  en  repos  dans  la  rémission  suivante,  et 
de  se  borner  aux  adoucissans  intérieurs,  en  y joignant  quel- 
quefois un  lavement  évacuant  ou  un  rubéfiant  à la  peau,  si 
la  circulation  n’est  pas  notablement  accélérée. 

C’est  dans  la  rémission  que  jadis  on  plaçait  les  vomitifs  et 
les  purgatifs-,  ils  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  où  la  rémis- 
sion est  devenue  inlermission,-  alors  ils  sont  quelquefois  avan- 
tageux chez  les  sujets  peu  irritables 5 au  moins  les  purgatif;, 
car  les  vomitifs  provoquent  plus  souvent  des  fièvres  rémit- 
tentes qu’ils  n’en  guérissent.  Ceci  est  bien  important,  et  ne 
doit  pas  être  oublié. 

Durant  l’accès,  il  faut  se  conduire  comme  s'il  s’agissait 
d’une  maladie  continue  arrivée  à son  plus  haut  degré  d’in- 
tensité-, voilà  ce  qu’on  n’a  pas  encore  dit  assez  positivement  5 
mais  il  y a une  distinction  importante  à faire,  c’est  que,  dans 
le  frisson , il  faut  se  conduire  comme  s’il  s’agissait  d’une  ma- 
ladie à son  début,  et  ce  n’est  que  dans  la  période  de  chaleur 
qu’il  convient  de  suivre  le  précepte  de  médecine  active  que 
nous  venons  de  donner;  tandis  que,  dans  la  période  de  sueur, 
il  11’y  a rien  à faire  que  d’empêcher  le  malade  de  se  dé- 
couvrir inconsidérément , de  se  refroidir,  de  manger,  en  un 
mot  de  déranger  d’une  manière  quelconque  le  mouvement 
qui  se  lait  du  centre  à la  circonférence,  et  que  l’on  doit 
favoriser  par  une  boisson  chaude,  agréable,  donnée  à très- 
petites  doses. 

Dans  la  vigueur  de  l’accès,  on  étudiera  quel  est  l’organe  le 
plus  lésé,  celui  dont  la  1 esion  menace  davantage  la  vie,  ou 
du  moins  celui  qui  offre  l’état  pathologique  le  plus  prononcé, 
et  l’on  mettra  en  usage  les  moyens  rationnels  de  traitement 
indiqués  dans  la  gastrite,  l’entérite,  l’hépatite,  l’arachnoï- 
dite,  en  un  mot  contre  l’irritation  qui  donne  lieu  aux  symp- 
tômes de  l’accès.  On  agira  encore  comme  s’il  s’agissait  d’une 
fièvre  continue. 


Gn  RÉMITTENTE 

Les  fièvres  rémittentes  pernicieuses  doivent  être  traitée* 
d'après  les  mêmes  principes,  avec  cette  différence  que,  lors- 
que l’on  a promptement  et  fortement  employé  les  antiphlo- 
gistiques pendant  le  chaud  de  l’accès,  si  le  chaud  est  bien  carac- 
térisé; dans  la  rémission,  si  le  chaud  de  l’accès  n’est  pas  bien 
caractérisé,  ou  même  est  à peu  près  nul,  comme  cela  arrive 
quelquefois,  on  donnera  le  quinquina duranlla  rémission  si  le 
danger  est  pressant,  le  cas  urgent,  la  vie  du  malade  menacée, 
si  déjà  il  y a eu  un,  deux,  trois,  et  à plus  forte  raison  quatre 
accès  pernicieux.  C’est  le  cas  le  plus  difficile  de  la  médecine 
pratique.Cette  méthode  réussit  très-bien  quand  l’irritation  qui 
forme  l’accès  n’existe  que  dans  l’encéphale  , quand  elle  est 
récente,  et  quand  les  voies  digestives  sont  peu  ou  point  irri- 
tées; peut-être  aussi  quand  l’irritation  est  ailleurs  que  dans 
les  \oies  digestives,  quoique  dans  un  viscère  de  l’abdomen. 
On  l’a  vu  réussir  dans  des  cas  où  la  gastro-entérite  était  en- 
core manifeste  durant  la  rémission.  La  sottise,  qui  ne  com- 
prend pas  ce  qu’elle  lit,  et  l’improbité  qui  suppose  le  con- 
traire de  ce  qu’elle  a lu,  nous  ont  accusé  d’avoir  nié  les  cas 
de  ce  genre;  un  fait  est  plus  précieux  pour  nous  que  la  théo- 
rie la  mieux  liée,  et  si  nous  attachons  de  l’importance  à la 
théorie,  ce  n’est  que  par  rapport  à sa  liaison  avec  la  pratique. 
Nous  répétons  qu’il  n’est  pas  plus  étonnant  de  voir  une  gas- 
tro-entérite guérir  à la  suite  de  l’application  du  quinquina  sur 
l’estoinac,que  de  voir  guérir  uneophthalmieaprès  l’application 
d’un  collyre  alumine,  un  érysipèle  après  l’application  d’un  vé- 
sicatoire,un  furoncle  après  l’application  de  l’acide  ci  trique, une 
urétrite  après  une  injection  de  sulfate  de  zi  ncpnais  nous  n’avons 
jamais  dit  que  le  quinquina  agissait  comme  un  vésicatoire; 
nous  savons  que  le  quinquina  ne  cause  pas  de  soulèvement  de 
l’épiderme,  surtout  là  où  il  n’y  en  a pas;  nous  savons  que  ce 
n’est  point  un  excitant,  un  phlegmasique  évacuant,  mais  bien 
un  tonique,  un  phlegmasique  dessiccatif,  tannant,  et  que  1 un 
ou  l’autre  de  ces  effets  prédomine  selon  l’état  de  l’organe  et 
la  prédisposition  individuelle.  Rien  de  plus  absurde,  de  plus 
indigne  d’un  homme  de  sens,  d’un  homme  instruit,  que  d at- 
tribuer à un  médicament  la  qualité  absolue  de  fébrifuge, d anti- 
périodique, quand  il  est  démontré  que  ce  moyen,  dans  les 
cas  où  il  paraît  le  mieux  indiqué,  augmente  parfois  la  fièvre, 
et  qu’en  le  donnant  dans  les  jours  correspondais  à ceux  où, 
auparavant,  les  accès  se  manifestaient  durant  la  convalescence 
d’une  fièvre  intermittente,  il  les  fait  reparaître , ainsi  que 
Baumes  l’a  dit  et  que  nous  l’avons  observé. 

(Quelque  importante  que  soit  l’autorité  dcTorti,el  quelque 
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confiance  qu’on  doive  avoir  dans  l’expéricnoc  d’un  praticien 
tel  que  Baumes,  il  y a cerlainemenlde  l’incoméuieut  a pres- 
crire brusquement  le  quinquina  dans  les  rémittentes  perni- 
cieuses, parce  que  ce  médicament  aggrave  souvent  les  intermit- 
tentes bénignes,  qui  pourtant  offrent  une  apyrexie  suffisam- 
ment prolongée, et  bien  plus  encore  les  intermittentes  bénignes 
subintrantes.  Rnmazzini  a observé  des  épidémies  de  fièvres 
intermittentes,  dans  lesquelles  le  quinquina  était  plus  dange- 
reux qu’utile,  sans  doute  parce  que  les  organes  digestifs  de- 
meuraient irrités  dans  l'apyrexie;  à plus  forte  raison , par 
conséquent,  ce  médicament  peut-il  nuire  quand  on  I admi- 
nistre sans  préparation  dans  les  fièvres  rémittentes.  Nous  avons 
dit  autrefois  que  ces  fièvres  résistaient  d’ailleurs  souvent,  ou 
ne  cédaient  que  momentanément  aux  émissions  sanguines, 
mais  c’est  parce  que  nous  avions  recours  à celles-ci  dans  la 
rémission  seulement;  depuis  que  nous  les  meltonsen  usage  à 
l’instant  où  l’accès  est  à son  plus  haut  degré  d’intensité,  ou 
nous  le  raccourcissons  considérablement,  et  la  rémission  sui- 
vante est  souvent  une  véritable  inlermission  qui  permet  d’ap- 
pliquer lequinquina,  ou  bien  l’accès  diminue  seulement  d’in- 
tensité , et  le  sujet  n’a  plus  qu’une  fièvre  continue,  contre 
laquelle  il  faut  répéter  l’application  des  sangsues,  à l’instant 
des  simples  redoublemens  qui  remplacent  les  accès. 

RENAL  , adj. , renalis ,•  qui  a rapport  ou  qui  appartient  au 
rein. 

Les  artères  rénales,  appelées  aussi  émulgentes,  naissent  de  la 
partie  latérale  de  l’aorte  ventrale,  immédiatement  au-dessous 
de  la  mésentérique  supérieure,  ets’en  détachent  sous  un  angle 
droit  ou  à peu  près. Elles  s’avancent  ensuite  de  dedans  eu  dehors 
sur  les  faces  latérales  du  corps  delà  première  ou  delà  seconde 
vertèbre  lombaire , gagnent  le  rein,  et  pénètrent  dans  la  scis- 
sure de  cet  organe,  après  s’être  partagées,  le  plus  souvent  à 
quelque  distance  de  lui,  en  plusieurs  branches,  ordinairement 
au  nombre  de  trois,  qui  se  subdivisent  encore  plus  d’une  fois 
avant  de  s’enfoncer  dans  sa  substance.  Quoique  leur  calibre 
soit  très-considérable,  elles  ne  sont  pas  cependant  les  plus 
volumineuses  de  toutes  celles  du  bas-ventre,  comme  l’a  dit 
Bicliat,  puisqu’elles  cèdent  le  pas,  sous  ce  rapport,  non-seu- 
lement au  tronc  cœliaque,  mais  encore  à la  mésentérique  su- 
périeure. Du  reste,  elles  naissent  presque  en  face  l’une  de 
l’autre;  on  remarque  néanmoins  presque  toujours  que  la  droite 
est  un  peu  plus  basse  que  la  gauche,  parce  que  le  rein  de  ce 
côté  est  lui-même  moins  élevé  que  celui  de  l’autre;  mais 
cette  disposition  n’est  pas  coustaute.  Eu  général  aussi } lors- 
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«jtu:  1 artère  vénale  droite  est  double  , la  supérieure  naît  un 
peu  plus  haut  que  la  rénale  simple  du  côté  gauche. 

Les  artères  rénales  sont  sujettes  à un  grand  nombre  d’ano- 
malics  que  iVIeckel  a soigneusement  décrites. 

La  plupart  du  temps,  on  n’en  trouve  qu’une  seule  de  cha- 
que cote;  mais  très-fréquemment  leur  nombre  est  accru  par 
la  réduction  des  branches  eu  autant  de  troncs  distincts  qui 
tirent  leur  origine  de  l’aorte  immédiatement.  Un  premier  de- 
gré , en  quelque  sorte,  de  cette  anomalie,  consiste  dans  la 
scission  précoce  de  l’artère  en  plusieurs  branches,  scission 
qu’on  ne  rencontre  souvent  que  xl’un  seul  côté,  tandis  que 
l’artère  du  côté  opposé  est  déjà  partagée  réellement  en  plu- 
sieurs troncs  distincts. 


Meckel  fait  observer  que  cette  anomalie  des  artères  rénales 
olfre  un  grand  nombre  de  différences  sous  le  rapport  des  con- 
ditions dans  lesquelles  elle  a lieu  , du  nombre  des  divisions 
qu’elle  produit,  de  sa  limitation  à un  seul  côté,  ou  de  sou 
extension  aux  deux  côtés  à la  fois,  de  la  fréquence  avec  la- 
quelle on  l’observe  sur  l’un  ou  sur  l’autre  côté,  du  volume 
proportionnel  des  troncs  distincts,  de  l’endroit  d’où  ils  nais- 
sent, de  leur  insertion  et  de  leur  rapport  avec  les  veines  ré- 
nales. 

Nous  neparlerons  ici  que  de  cette  dernière  circonstance.  Il 
paraît  que  les  veines  rénales  se  divisent  beaucoup  moins  sou- 
vent que  les  artères,  d’où  il  résulte  qu’elles  ne  s’éloignent  pas 
toujours  de  la  règle  en  meme  temps  que  ces  dernières.  De 
plus,  quand  l’anomalie  s’est  emparée  des  deux  ordres  de  vais- 
seaux à la  lois,  le  nombre  des  artères  surpasse  fréquemment 
celui  des  veines.  Cependant  on  voit,  dans  certains  cas  rares, 
le  vice  de  conformation  n’exister  que  dans  les  veines.  Ordi- 
nairement, surtout  lorsqu’il  y a plus  de  deux  artères  ré- 
nales, leur  situation,  par  rapport  aux  veines,  est  changée 
sous  ce  point  de  vue  que  l’une  ou  quelques-unes  d’entre  elles 
passent  devant,  et  non  derrière  la  veine  cave  inférieure,  pour 
gagner  le  rein.  Ou  conçoit,  au  reste,  que  ceci  ne  peut  s’appli- 
quer qu’au  côté  droit. 

Meckel  a vu  les  deux  artères  rénales  naître  de  la  face  anté- 
rieure de  l’aorte  par  un  tronc  commun.  D’autres  anomalies 
sont  relatives  au  côté  du  système  vasculaire  d’où  les  vaisseaux 
rénaux  tirent  leur  origine.  En  général,  chaque  artère  se  porte 
au  rein  situé  du  même  côté  qu’elle.  Cette  règle  ne  souffre 
d’exception  que  quand  le  rein  se  trouve  dans  le  bassin, car  il 
n’est  pas  rare  alors  qu’une  des  artères  rénales  provienne  de 
l’iliaque  primitive,  ou  de  l’hypogastrique  du  côté  opposé. 
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Indépendamment  des  différences, tou  jours  peu  considérables, 
et  d’ailleurs  inconstantes,  qui  existent  entre  les  artères  rénales 
des  deux  côtés,  sous  le  rapport  de  la  hauteur  à laquelle  leur 
origine  se  trouve  placée,  elles  se  distinguent  toujours  l’uue 
de  l’autre  parleur  longueur.  Celle  du  côté  droit  est  plus  lon- 
gue que  la  gauche,  et  elle  l’est  d’autant  plus  que  1 aorte  se 
trouve  située  plus  à gauche.  Dans  le  trajet  qu’elle  parcourt 
pour  gagner  le  rein,  elle  passe  généralement  derrière  la  veine 
cave  inférieure,-  cependant  on  la  voit  quelquefois  passer  de- 
vant. 

Les  artères  rénales  sont  destinées  en  grande  partie  aux  reins, 
dans  la  scissure  desquels  elles  s’engagent  presque  en  totalité. 
Cependant,  avant  d’y  arriver, elles  donnent  toujours  quelques 
branches  plus  ou  moins  considérables,  savoir, l’artère  capsu- 
laire inférieure,  des  rameaux  destinés  aux  calices  et  aux  ure- 
tères, et  d’autres  qui  se  portent  à la  capsule  rénale,  d’où  ils 
pénètrent  dans  la  substance  de  la  glande.  Dans  quelques  cas 
assez  rares,  < i presque  toujours  alors  du  côté  gauche  seule- 
ment, et  même  ordinairement  dans  le  seul  cas  où  il  existe 
plusieurs  artères  rénales,  le  spermatique  naît  de  l’inférieure. 
Plus  rarement  encore,  la  rénale  envoie  au  foie  une  branche 
qui  va  gagner  la  partie  inférieure  de  cet  organe. 

Les  veines  rénales  ou  émulgentes  sont  ordinairement  sim- 
ples. Nous  avons  déjà  dit  qu  il  est  plus  rare  de  les  trouver 
multiples  que  les  artères,  meme  chez  les  sujets  où  ces  dernières 
varient  sous  le  rapport  du  nombre.  Llles  sont  situées  aussi 
bien  plus  en  devant  qu’elles.  Celle  du  côté  gauche  est  beau- 
coup plus  longue  que  la  droite.  Elle  naît  plus  haut  qu’elle, 
s’ouvre  dans  la  veine  cave  sous  un  angle  plus  droit,  et  passe 
ordinairement  au  devant  de  l’aorte  pour  s’y  rendre.  11  n’est 
pas  rare  cependant  de  la  trouver  derrière  l’aorte  ; chez  d’autres 
sujets,  elle  se  partage  en  deux  troncs,  l’un  antérieur,  l’autre 
postérieur,  qui  passent,  celui-ci  derrière,  celui-là  devant 
l’aorte,  au  delà  de  laquelle  il  leur  arrive  assez  fréquemment 
de  se  confondre  de  nouveau  en  un  seul. 

Les  lymphatiques  rénaux  naissent  de  la  face  externe  et  de 
la  partie  interne  des  reins.  Les  superficiels  se  réunissent  avec 
les  profonds,  soit  immédiatement, soit  après  avoir  formé  plu- 
sieurs petits  troncs.  Le  premier  cas  a lieu  surtout  pour  les  in- 
ternes, et  le  second  pour  ceux  qui  naissent  du  reste  de  la 
surface  des  reins.  Les  troncs  formés  parla  réunion  des  lym- 
phatiques profonds  sortent  de  la  scissure  rénale,  accompagnent 
les  vaisseaux  rénaux,  s’anastomosent  fréquemment  avec  ceux 
des  parties  génitales  cl  des  capsules  susrénalcs,  et  sc  jettent 
x.  xiv.  5 
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dans  les  glandes  lombaires.  On  en  voit  quelquefois  plusieurs 
s’ouvrir  dans  le  canal  thoracique. 

Les  plexus  rénaux , au  nombre  de  deux,  un  de  chaque 
rf>!é.  proviennentdc  quatre  ou  cinq  branches  considérables 
émanées  de  la  partie  supérieure  des  ganglions  semi-lunaires, 
qui  sont  fortifiés  par  des  filets  du  plexus  mésentérique  supé- 
rieur, et  s’entremêlent  avec  cinq  ou  six  petits  ganglions  su- 
balternes. Chacun  de  ces  plexus  communique  en  haut  et  en 
dehors,  tant  avec  les  ganglions  thoraciquesinférieurs qu’avec 
les  lombaires  supérieurs;  il  donne  de  nombreuses  ramifica- 
tions aux  capsules  susrénales  et  aux  reins. 

RENONCULE , s.  f.,  ranunculus  ; genre  de  plantes  de  la 
polyandrie  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  renoneula- 
cées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  folioles  ovales 
et  concaves;  cinq  pétales  obtus,  munis  chacun  d’une  petite 
écaille  à la  base  de  l’onglet;  ovaires  multiples,  réunis  en  tête, 
sans  aucun  style,  mais  couronnés  par  des  stigmates  réfléchis. 

Ce  genre  renferme  une  multitude  d’espèces  t énéralemcnt 
caustiques  et  vénéneuses,  mais  dont  la  dessiccation  et  l’ébul- 
lition font  dissiper  le  principe  âcre,  qui  est  très-volatil,  de 
manière  qu’on  en  mange  quelques-unes,  sans  inconvénient, 
après  les  avoir  fait  cuire, et  que  les  animaux  les  mangent  aussi 
toutes  sans  aucun  danger,  lorsqu’elles  sont  scellées  et  mêlées 
aux  foins. 

Appliquées  à l’extérieur  du  corps  ou  à la  surface  d’un  or- 
gane interne,  les  renoncules  y causent  une  irritation  violente; 
elles  enflamment  la  peau,  en  détachent  l’épiderme,  et  finissent 
par  produire  des  ulcérations  profondes.  Lorsqu’on  les  mâche, 
elles  plilogoscnt  la  bouche  et  excorient  la  langue.  Introduites 
dans  l’estomac,  elles  l’irritent  avec  violence,  et  provoquent 
des  douleurs  vives,  des  défaillances,  des  anxiétés  etd  affreuses 
convulsions  , qui  sont  souvent  suivies  de  la  mort.  A 1 ouver- 
ture des  cadavres,  on  trouve  les  organes  digestifs  enflammés 
et  ulcérés. 

On  connaît  plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  la 
renoncule  scélérate , ranunculus  sceleratus.  Les  symptômes 
sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  exciles  par 
toutes  les  autres  substances  âcres,  et  il  paraît  que  c’est  à tort 
qu’on  a regardé  comme  appartenant  d’une  manière  spéciale 
à ce  cas,  une  sorte  de  rire  convulsif  produit  par  la  contrac- 
tion spasmodique  des  muscles  de  la  bouche  et  des  joues.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  rire  apparent  a reçu  le  nom  de  sardonique, 
de  la  part  des  anciens,  parce  qu’il  était  surtout  produit  par 
une  espèce  de  veuouculc  commune  en  baidaigue. 
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Les  renoncules  étaient  fréquemment  employées  autrefois 
en  médecine,  mais  on  ne  s’eu  sert  plus  aujourd’hui.  Si  quel- 
quefois on  eu  lait  usage  à défaut  de  vésicaus  ordinaires,  ou  a 
toujours  a craindre  une  inflammation  vive  et  douloureuse, 
que  suivent  souvent  des  ulcérations  profondes  et  tendantes  à la 
gangrène.  On  devrait  donc,siron  voulait  recourir  à ces  plantes 
comme  épispaslique  , n’en  appliquer  qu’une  petite  quantité 
à la  lois  sur  une  surface  peu  étendue,  et  l’enlever,  peu  de 
temps  après,  pour  s’assurer  qu’il  n’en  résulte  pas  un  effetplus 
intense  qu  on  ne  le  désire. 

RENVERSEME1NT,  s.  m. , inver sio  ,*  espèce  de  déplace- 
ment dans  lequel  un  organe  présente  en  bas  ce  qui  devrait 
être  en  liaut  et  en  dehors  les  surfaces  qui,  dans  l’état  normal, 
doivent  être  à l'intérieur.  Le  renversement  est  toujours  distinct 
de  la  descente  ou  delà  chute,  bien*qu’il  en  soit  fréquemment 
compliqué.  La  paupière  supérieure  est  quelquefois  renversée 
sans  avoir  éprouvé  d’abaissement*  la  matrice,  dont  le  fondent 
descendu  au-dessous  du  col,  n’a  pas,  chez  certains  sujets, 
abandonné  pour  cela  sa  situation  normale.  Les  procédés  opé- 
ratoires employés  pour  remédier  aux  renversemens  des  orga- 
nes, varient  suivant  les  causes  de  l’accident  et  la  position  des 
parties;  ainsi,  les  tumeurs  de  l’œil  qui  renversent  les  faupih- 
ios,  doivent  être  extirpées;  il  faut  repousser  et  maintenirckns 
sa  situation lamembrane  muqueuse  du  rectum  ; I’hystérottose 
exige  que  l’on  soulève  et  que  l’on  maintienne  élevé  le  fond  de 
la  matrice  jusqu’à  ce  que  le  resserrement  de  cet  organe  s’op- 
pose àsa  descente:  enfin,  on  combat  le  renversement  des  bords 
des  rLAiEs  et  des  ulcères  en  détruisant  la  pblogose  et  la  tumé- 
faction qui  l’occasionaient. 

REPOUSSOIR,  s.  m.,  repulsorium;  tige  d’acier  longue 
d’environ  deux  pouces  , fixée  sur  un  manche  qui  s’appuie 
dans  la  paume  delà  main.  L’extrémité  de  cette  tige  sc  termine 
tantôt  par  une  gouttière  oblique,  présentant  deux  petites 
dents  à son  extrémité,  tantôt  par  deux  espèces  de  crochets 
tournés  en  sens  contraire,  et  terminés  aussi  par  deux  dents 
garnies  d’aspérités.  Cet  instrument  sert  à arracher  les  racines 
des  dents. 

REPULSION,  s.  f.  , propriété  dont  jouissent  les  corps 
élastiques,  et  en  vertu  de  laquelle  ils  reviennent  sur  eux- 
mêmes  avec  une  certaine  force,  toutes  les  fois  qu’ils  ont  cédé 
à la  pression,  dès  que  celle-ci  cesse  d’être  aussi  considère  ible. 

RESEAU,  s.  m.,  veto,  relitum;  entrelacement  de  ramus- 
eules  vasculaires  ou  nerveux,  disposés  les  uns  par  rapport  aux 
autres  de  manière  à figurer  une  espèce  de  filet. 
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REPERCUSSIF , adj,  et  s.,  répercutions  , repellens ; sus- 
ceptible de  repousser  d’une  partie  les  humeurs  qui  affluent 
vers  elle,  ou  de  faire  cesser,  par  une  sorte  d’astriclion  l’afflux 
du  sang  vers  une  partie  enflammée. Le  froid  et  1r  s astringens 
composent  la  classe  des  moyens  répcrcussifs • cette  dénomi- 
nation  est  inutile,  et  doit  être  rejetée  parce  qu’elle  rappelle 
des  théories  justement  oubliées. 

REPERCUSSION,  s.  f. , reperças sio ,*  changement  en  vertu 
duquel  le  sang,  l’irritation,  les  humeurs  qui  affluaient  vers 
une  partie  se  trouvent  refoulées  vers  une  autre  par  le  froid 
ou  par  les  astringens;  notion  surannée  qu’il  ny  aurait  aucun 
avantage  à rajeunir.  Quand  un  écoulement  tarit,  quand  un 
exanthème  disparaît,  quand  une  irritation  cesse,  et  qu’il  se 
manifeste  ailleurs  un  écoulement,  un  exanthème  ou  une  ir- 
ritation, rien  ne  prouve -que  ce  soit  la  même  matière  qui  a 
été  refoulée  d'un  point  sur  un  autre,  et  certes  ce  n’est  pas 
la  même  suraction  organique  qui  a seulement  changé  déplacé. 

RESEC  1 ION,  s.  f.,  resectio opération  par  laquelle  on  re- 
ti anche  soit  des  portions  d os  altérées,  dont  la  présence  en- 
tretient des  maladies  graves,  soit  des  surfaces  osseuses  non 
réunies  et  consolidées  à la  suite  des  fractures.  Les  opérations 
de  ce  genre  se  pratiquent  tantôt  dans  la  continuité,  tantôt 
dans  les  contiguïtés  normales  au  anormales  des  membres. 

Pour  exécuter  les  premières,  des  incisions  doivent  être 
faites  sur  l’endroit  de  l’os  affecté  de  carie  ou  désorganisé, 
de  manière  à mettre  à nu  toute  la  portion  malade  de  l’orga- 
ne, en  ménageant,  autant  que  possible,  les  muscles,  les  ten- 
dons, les  vaisseaux  et  les  nerfs ‘ ensuite,  avec  une  scie  fine 
ou  tout  autre  instrument  du  même  genre,  on  coupe  l’os  au- 
dessus  et  au-dessous  du  mal,  puis  on  essaie  de  détacher  et 
d’extraire  la  partie  affectée.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant  rap- 
prochées, on  la  recouvre  de  charpie,  de  compresses,  et  on 
maintient,  au  moyen  d’un  appareil  convenable,  les  pièces 
osseuses  en  rapport  et  immobiles,  afin  d’obtenir  le  rétablis- 
sement de  leur  continuité.  Ces  opérations  sont  assez  rares. 
L os  maxillaire  inférieur  et  les  côtes  sont  presque  les  seules 
parties  sur  lesquelles  on  les  ait.  pratiquées.  Dans  les  caries 
étendues  et  profondes  des  os  des  membres,  on  préfère  géné- 
ralement l’amputation  à des  résections  qui  laisseraient  après 
elles  des  raccourcissemens  considérables.  Cependant,  dans 
ces  occasions  mêmes,  m la  maladie  était  bornée  à une  fort 
petite  étendue  de  toute  l’épaisseur  de  l’os,  il  conviendrait  de 
préférer  l’extirpation  de  la  partie  affectée  à i ablation  com- 
plète du  membre, 
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Lorsque,  à la  suite  (les  solutions  de  continuité  des  os  non 
consolidées  , on  croit  devoir  pratiquer  la  résection  des  frag- 
mens  , il  faut  se  conformer  aux  règles  que  nous  avons  établies 
à ce  sujet,  en  traitant  des  articulations  anormales. 

Les  résections  des  extrémités  articulaires  des  os  doivent 
être  soumises,  comme  les  amputations,  à des  principes  gé- 
néraux dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter  dans  la  pratique.  Le 
premier  de  ces  préceptes  consiste  à ouvrir  constamment  la 
jointure  par  le  côté  le  moins  garni  de  tendons,  de  muscles, 
de  nerfs  et  de  vaisseaux,  afin  de  ménager,  autant  que  possi- 
ble, ces  organes,  et  de  conserver  au  membre  ses  élémens  de 
solidité  et  de  nutrition  : ainsi,  à l’épaule,  le  couteau  doit  etre 
porté  sur  la  région  deltoïdienne;  au  coude,  sur  la  partie  po- 
stérieure de  la  jointure;  au  genoux,  sur  le  ligament  rotulien. 
C’est  à travers  les  plaies,  pratiquées  à ces  régions,  qu  il  faut 
faire  saillir  les  extrémités  des  os,  eu  respectant  les  organes 
situes  du  côté  opposé. 

Une  seconde  règle  non  moins  importante  à observer  con- 
siste à ou vr  ir  la  j ointure  par  l’incision  la  plus  simple  et  la 
plus  facile  ensuite  à réunir.  Cette  incision  première  doit  être 
tellement  disposée,  qu’elle  permette  d’apercevoir  immédia- 
tement toute  l’étendue  du  désordre  intérieur,  et  servir  aisé- 
ment de  base  aux  divisions  secondaires,  destinées,  suivant 
le  besoin,  à découvrir  uii  ou  plusieurs  des  os  qui  forment  la 
jointure.  Dans  la  plupart  des  lésions  chroniques  des  articu- 
lations, les  stylets,  portés  à travers  les  fistules  ouvertes  à 
l'extérieur,  font  bien  reconnaître  que  des  caries  existent  *,  mais 
ils  ne  font  pas  toujours  distinguer  exactement  l’étendue  de  la 
désorganisation,  et  surtout  jusqu’à  quel  point  elle  affecte  uil 
ou  deux  des  os  réunis  dans  la  même  capsule  synoviale.  Le 
mal  paraît  assez  profond  et  assez  grave  pour  exiger  la  résec- 
tion. Voilà  le  point  capital  pour  le  chirurgien;  mais  en  com- 
mençant l’opération , il  ne  peut  ordinairement  savoir  jusqu’où 
il  étendra  son  ablation  sur  chaque  os,  et  il  doit  se  laisser 
guider  sur  cela  par  l’état  des  parties  à mesure  qu’il  en  dé- 
couvre. Or  si,  par  des  incisions  faites,  suivant  l’axe  du  mem- 
bre, et  prolongées  en  haut  et  en  bas  de  la  jointure,  il  allait 
d’abord  mettre  à nu  les  deux  os  principaux  qui  la  forment, 
il  pourrait  pratiquer  des  sections  inutiles,  multiplier,  sans 
nécessité,  la  douleur  des  malades,  et  compromettre  le  succès 
de  l’opération  , en  augmentant  l’étendue  de  la  plaie  et  la  dif- 
ficulté d’en  obtenir  la  cicatrice. 

C’est  afin  d’éviter  ces  inconvéniens  que  l’on  commence  à 
l’épaule  par  former  un  lambeau  delloïdien  médiocrement 
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Tu  t ,ln  ’ C-ta,U  re^ev«  > perinet  de  découvrir  l’intérieur 
; J°»nture , ainsi  que  1 étendue  du  désordre  dont  la  télé 

WlT"/*1  ,'C,Si,:SC-  Si  ',3  *•  Sangle  anlcricurde 

et  en  ? ‘ 18  ;rnî,Me.’  on  prolonge  supérieurement,  en  avant 
, ''  ,iere  les  incisions,  afin  de  pouvoir  exécuter  la  nou- 

*•',  r!sect'Oti  que  cette  complication  exige.  Au  coude,  l’ar- 
cu  a ion,  étant  llécliic,  et  une  incision  transversale  ayant 
a ,°]lt  t,lvisé  les  deux  ligamens  latéraux  et  le  tendon  du 
muscetneeps  brachial , la  jointure  a tout  à coup  perdu  sa 
solidité,  et  le  chirurgien  découvre  facilement  les  surfaces  ar- 
ticulaires de  1 humérus,  du  radius  et  du  cubitus:  alors,  il 
peut,  suivant  le  besoin,  prolonger  en  haut  ou  en  bas  deux 
incisions  latérales  partant  des  extrémités  de  la  première  et 
formant  des  lambeaux  qui,  détachés  des  os,  les  laissent  à 
découvert,  et  permettent  de  les  isoler  et  de  les  retrancher. 

u genou  le  même  principe  reçoit  son  application:  le  tibia 
Haut  fléchi  sur  le  fémur,  il  convient  de  diviser,  par  une  in- 
cision transversale,  Je  ligament  rolulien,  ainsi  que  les  liga- 
mens  latéraux.  Ou  découvre  ainsi  d’un  seul  coup  toute  Par- 
ticipation, et , suivant  les  dispositions  variées  du  mal.  il  de- 
vient facile  de  faire  porter  la  résection  sur  l’un  ou  l’autre  des 
os  atteints,  sans  occasioner  de  délabrement  considérable.  A 
1 articulation  tibio- tarsienne  , on  attaque  successivement  les 
f ' n.x  co!6s  correspondais  aux  malléoles , suivant  que  le  tibia 
ou  Je  péroné  semblent  spécialement  affectés  de  carie. 

importe,  pendant  la  pratique  des  résections,  de  faire 
exactement  comprimer  les  artères  des  membres:  des  cou- 
teaux, des  scies,  des  palettes  de  bois,  destinés  à protéger  les 
parties  molles  , au  devant  desquelles  on  coupe  les  os  : des  ai- 
guilles, des  fils  cirés  , des  bandelettes  de  sparadrap,  des  com- 
presses et  des  appareils  à fracture  ont  dû  être  préparés  d’a- 

vance,ct  composent,  les  appareils  d’opération  et  de  pansement. 

Apres  Je  retranchement  des  extrémités  osseuses,  «articula- 
tion , sm  laquelle  on  a opère,  n’existe  plus:  aucun  mouve- 
ment étendu  ne  peut  avoir  lieu  dans  la  partie  qu’elle  occu- 
pait, et  le  chirurgien  doit  s’efforcer,  surtout  aux  membres 
'i  >(  ominaux,  d obtenir  un  cal  solide,  une  ossification  rési- 
stante entre  les  extrémités  opposées  des  os  réséqués.  Pour  ce- 
la, les  vaisseaux  ouverts  étant  liés,  et  les  lèvres  de  la  plaie 
♦ tant  maintenues  rapprochées  au  moyen  d’emplâtres  n?>du- 
tmalifs  ou  de  points  de  suture,  le  tibia  doit  être  maintenu 
étendu , suivant  une  ligne  parfaitement  droite,  sur  le  fémur 
< l un  appareil , semblable  à ceux  dont  on  fait  usage  pour  b s 
•fractures  de  la  cuisse,  devra  de  forcer  à l'immobilité  jusqu’à 
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l’entière  solidification  des  parties}  à l’épaule,  le  bras  sera 
maintenu  appliqué  sur  le  côté  du  thorax ; au  coude,  il  con- 
vient de  placer  l’avant-bras  dans  la  demi-flexion  sur  le  bras, 
et  d’attendre  ainsi  la  formation  de  l’ankylosé. 

],es  résections  des  articulations  constituent  une  des  con- 
quêtes les  plus  brillantes  de  la  chirurgie  moderne;  elles  de- 
vront rendre  les  amputations  à la  suite  des  affections  des  extré- 
mités des  os,  plus  rares  , et  faire  ménager  des  membres  dont 
l’ablation  complète  a été  jusqu’ici  considérée  comme  indi- 
spensable. On  pourra  faire  plus  encore,  et  recourir  à 1 année 
à ces  opérations,  dans  beaucoup  de  fractures  cominiuutivcs 
des  articulations,  lorsque  les  projectiles  ont  occasions  de 
trop  grands  désordres  pour  espérer  d’obtenir  la  guérison  sans 
emporter  les  pièces  qu’il  a frappées.  Ce  procédé  a déjà  été 
appliqué  avec  succès  parPercy,  Sabatier,  Larrey,  Willaume, 
aux  fracas  étendus  de  la  tète  de  l’humérus;  pourquoi  n’eu  fe- 
rait-on pas  usage  dans  les  blessures  également  étendues  et 
graves  du  genou  , du  coudo  el  peut-être  de  la  hanche?  Si  les 
caries  de  ces  parties  peuvent  être  guéries  parla  résection, 
pourquoi  celte  opération  ne  réussirait-elle  pas  dans  des  lé- 
sions instantanées,  et  lorsqu’elle  serait  pratiquée  au  milieu 
des  parties  saines  , et  disposées  à la  cicatrisation? 

On  a élevé  toutefois  des  craintes  sur  le  succès  et  les  résul- 
tats des  opérations  qui  nous  occupent.  Boyer  a pensé  que 
l'état  ordinairement  lardacé  des  chairs  qui  environnent  les 
articulations  cariées  devait  rendre  la  suppuration  de  mau- 
vaise nature,  s’opposer  à la  cicatrisation  des  plaies,  et  peut- 
être  reproduire  la  carie,  ou  du  moins  s’opposer  à la  réunion 
des  os  rapprochés;  mais  1 expérience  a démontré  que  le  fo- 
yer du  mal  étant  détruit,  les  tissus  secondairement  altérés 
reviennent  assez  facilement  à leur  état  normal,  fournissent 
un  pus  louable,  et  se  cicatrisent  sans  grandes  difficultés* 
Cliaussier  ayant  tenté  des  expériences  de  résection  sur  les 
chiens,  a constaté  que  les  os  rapprochés,  ne  se  consolident 
pas,  et  que  les  membres  demeurent  floftans  sous  l’animal 
sans  pouvoir  servir  à la  station  ou  à la  progression.  Cet  ha- 
bile physiologiste  redoutait  aussi  le  peu  d’épaisseur  des  lam- 
beaux qu’il  faut  pratiquer,  et  la  mortification  dont  ils  peu- 
vent devenir  le  siège.  Ici  encore  les  faits  sont  venus  détruire 
des  appréhensions  non  fondées.  En  elfet,  les  membres  grêles 
et  maigres  des  animaux  ne  peuvent  être  comparés  à ceux  de 
1 homme  sous  le  rapport  de  l'abondance  des  tissus  et  des  res- 
sources vitales.  11  est  bien  vrai  que  les  portions  réunies  des 
membres,  après  les  résections  articulaires,  ne  se  réunissent 
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ordinairement  qu’au  moyen  d’un  tissu  cellulo-fibrcux  acci- 
‘ enl<  É nia|s  ce  tissu,  lorsque  les  parties  sont  maintenues 
long-temps  immobiles  et  rapprochées,  peut  acquérir  une 
épaisseur  assez  considérable  et  une  assez  grande  solidité  pour 
maintenir  les  os  en  rapport,  et  ne  permettre  entre  eux  que 
< < s mouvemens  obseurs  et  bornés.  On  observe  alors  ce  qui 
est  si  remarquable  après  les  fractures  de  la  rotule,  où  les 
liagmens  peuvent  même  êlre  réunis  par  un  cal  osseux,  lors- 
que leur  coaptation  est  exacte  et  prolongée.  D’ailleurs,  les  i 
succès  obtenus  par  Parck  et  Moreau  de  Bar  attestent  que  le 
membre  abdominal , meme  après  les  résections  complètes  du 
genou,  peut  encore  conserver  une  assez  grande  solidité. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  dissimuler  que  les  résections  con- 
stituent toujours  des  opérations  longues,  laborieuses,  difficiles, 
et  qui  occasionent,  soit  immédiatement,  soit  consécutivement, 
des  douleurs  plus  multipliées  que  les  amputations  des  mem- 
bres. Des  accidens  nombreux,  tels  que  de  vives  inflamma- 
tions, la  prolongation  de  la  suppuration  et  les  exfoliations 
des  os  leur  succèdent  fréquemment,  et  retardent  la  guérison. 
Après  la  cicatrisation  des  plaies,  le  membre  reste  enfin  dé- 
formé, raccourci , quelquefois  peu  solide  et,  par  conséquent, 
peu  utile  au  malade.  Cependant,  on  11e  croit  pas  avoir  trop 
ebeiement  acheté  la  conservation  d’une  partie  considérable 
«lu  corps,  et  presque  tous  les  sujets  préfèrent  à un  membre 
artificiel  celui  qu’ils  ont  reçu  de  la  nature,  quelque  défec- 
tueux que  la  maladie  l’ait  rendu.  Ainsi  donc,  considérées 
d une  manière  générale,  les  résections  seront  substituées  avec 
avantage,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aux  amputations 
des  membres.  La  conservation  de  la  main,  du  bras  et  de  l’a- 
vant-bras, est  d’un  prix  inestimable;  ces  parties,  quoique 
atlaiblies  et  mutilées,  peuvent  rendre,  dans  tous  les  cas,  plus 
de  services  réels  que  les  machines  les  plus  ingénieuses;  mais 
en  est-il  de  même  pour  les  membres  abdominaux?  Ici,  la 
stabilité  et  la  force  sont  les  qualités  fondamentales;  ces  par- 
ties ne  servent  qu’à  la  station  et  à la  progression;  un  hom- 
me sera  plus  solide,  et  marchera  moins  difficilement  sur  une 
jambe  de  bois  bien  faite,  que  sur  un  membre  raccourci  et  de- 
venu vacillant  par  l’extirpation  du  genou  ou  de  l’articulation 
tibio- tarsienne.  Nous  ne  croyons  donc  pas  qu’appliquées  aux 
extrémités  pelviennes,  les  résections  soient  aussi  favorables, 
aussi  avantageuses,  que  quand  011  les  pratique  sur  les  mem- 
bres thoraciques.  Autant  leur  utilité  est  évidente  dans  ce  der- 
nier cas,  autant  il  taul  apporter  de  circonspection  pour  y 
recourir  dans  les  autres. 
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RÉSINE,  s.  f.,  rcsina^  nom  collectif  qui  sert  û designer 
des  substances  solides  naturellement  cassantes,  a cassure  vi- 
treuse, un  peu  transparentes,  et  ordinairement  de  cou  un- 
jaune,  qui  ont  une  saveur  plus  ou  moins  âcre,  n exlialen^ 
aucune  odeur  lorsqu  clics  sont  pures,  oui  une  pcsauteui  | 
ci  fi  que  supérieure  à celle  de  l’eau,  s'électrisent  d une  maniôra 
négative  par  le  frottement,  et  conduisent  mai  le  calonque. 
Ces  substances  brûlent  avec  facilité,  en  répandant  unellam- 
rne  forte  et  jaune,  et  laissant  dégager  une  abondante  fuligi- 
nosité. Insolubles  dans  l’eau,  soit  à froid,  soit  a chaud , elles 
se  dissolvent  plus  ou  moins  complètement  dans  1 a coo  et 
les  éthers.  L’eau  versée  dans  la  liqueur,  qui  est  presque  fou- 
jours  transparente,  la  trouble  et  la  rend  laiteuse,  a îesine 
se  précipite  ensuite  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche.  Les 
huiles  lixes,  et  surtout  les  siccatives,  dissolvent  aussi  les  ie- 
sines.  de  même  que  les  huiles  volatiles  et  les  lessives  alca- 
lines. Les  acides  les  dissolvent,  mais  après  les  avoir  altérées 
plus  ou  moins.  Ainsi  1 acide  sulfurique  les  char 'bonne,  et  le 
nitiique  les  convertit  peu  à peu  en  tannin  artificiel. 

La  plupart  des  résines  sont  fournies  par  le  règne  végétal, 
et  exsudent  spontanément  des  plantes,  ou  en  découlent  à 1 aide 
d’incisions  qu’on  y pratique.  Plusieurs  existent  dans  le  règne 
animal . mais  celles-ci  diffèrent  à certains  égards  des  piece- 
dentes.  D’autres  enfin  se  rencontrent  dans  le  sein  de  la  terre. 
Quelle  que  soit  leur  origine,  elles  ne  sont  jamais  pures,  et 
con tiennent' toujours  des  substances  étrangères  eu  plus  ou 


moins  grande  quantité. 

Les  résines  actuellement  connues  sont  :1a  résine  d’acajou  , 
l’alouchi.  l’animée,  le  baume  du  Canada,  celui  de  Copahu, 
celui  de  Carpathie,  celui  de  Hongrie,  celui  de  Judée,  celui 
(le  Backasira,  le  baume  sucrier,  le  baume  vert,  la  résine  de 
Botany-Bay , celle  de  Caclubou,  la  caragne,  la  résine  de  cè- 
dre. le  copal,  la  résine  du  cyprès,  l’élémi,  l’eltalch,  la  guaya- 
cine,  l’highgate,  la  résine  de  jalap,  la  laque,  le  ladanum, 
la  résine  du  lierre,  le  mastic,  la  résine  du  mollé  , l’olampi , 
la  gomme  d’olivier,  la  résine  du  peuplier  noir,  celle  du  pi- 
stachier, la  sandaraque,  le  sang-dragon,  le  succin  , la  résine 
de  sumac  , le  tacamahaca,  la  résine  de  lurbith,  la  résine  verte 
et  la  térébenthine. 

La  plupart  de  ces  substances  sont  employées  en  médecine, 
et  exercent  une  action  stimulante,  irritante  même,  très-mar- 
quée. sur  les  voies  digestives. 

RÉSOLUTIF,  s.  m.  et  adj.,  resolvens ; se  dit  de  tous  les 
moyens  propres  à taire  disparaître  une  inflammation,  une  lu- 
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-ni',  suppui  alion  ni  aucune  autre  altération  do  texture 

<!  u ' ù L't  a hV  ces  s er * * U l'V''"'cr  tc“P*  l’inflamn^lion , 

RÉS 01  UTIOX'  general,  une  maladie  quelconque. 

lions  très-différent ? l're?fu!w'  Ce,rco1  a ^ux  significa- 
la  cessation  T,  ™ "«cdeeinc; ordinairement,  il  indique 

par  simule  d T adlC’  ct  notammeni  ^ l'inflammation, 
icIIemodifipît”11,,U tl°,1\’„et  sn"s  (iu,iI  survienne  aucune  nou- 
men,  I 110,1  morl)|lique  dans  la  partie,  telle  qu’un  ccoule- 

,Jd:UPlTUUn'  l u!cratiin’  elr-  Quelq'^is  le  mot 

pÏÏ™rP°SS,bli,1,i  de  - 0“ 

peuMv  rR  U LE?  C‘pit,lèfC  donnée  à tout  fluide  qu’on 
Peut  lespirer  sans  danger , ou  , pour  parler  plus  exactement 

|_^  peut  servir  a 1 accomplissement  de  Pacte  de  la  respira- 
is diver”  ya  q'W  l air  al1mosP,,énque  qui  soit  respira! jc>  et 

lient  P P,r°P01'i,0nS  deS6S  P'  iueijJes  constituai!  lui  don- 
n<  (hvers  degrés  de  respirahilité. 

i S]  IRA  1 ION,  s.  f.,  respiration  ce  mol  a été  pris  dans 

plusieurs  acceptions  différentes.  On  sNn  sert  dans  ^ nWio 
oeic  generale,  pour  désigner  l’application  de  l’air  alnLphé- 
|iue  aux  corps  vivons,  et  l’exp^ion  des  changent  ^ 

J.  Ur  ?h[ CPI’°UVC  dc  ,a  Pa*  de  cet  air.  Dans  la  phy_ 

' olc  spéciale  au  contraire,  et  en  particulier  dans  celle  de 
Hjmme,  ou  n admet  de  respiration  que  lorsque  l’application 
e 1 air  a lieu  d’une  manière  évidente,  et  qu’elle  se  Lit  dans 

iiuf.°Vfn(-  Stl?  SPeCia,ement  à cet,e  fonction,  où  le  liquide 
lutntif  vient,  de  son  côté,  clierclier  l’influence  du  fluide 

*!  "'osplienque.  C’est  en  raison  de  cette  double  acception  du 

mi’  u'/ùri"1  q"e  ‘ÜUS  '«él'-'  sviv.imresp, 'relu, parce 

. ne  un  d eux  ne  peut  se  passer  d’air,  et  tantôt  qu’il  n’y  a 
< e mutable  respirât. on  que  chez  ceux  qui  possèdent  un  or- 

eiicz  H ' llU  a 1]CCCV0U’  C6f  airet  a Pnpphquer  au  sang.  Ainsi’ 
h Z 1 homme,  la  respiration  est  une  fonction  qui  a pourlmt 
i n moduire  une  certaine  quantité  d’air  atmosphérique  dans 

sanguiîîcaUon!  ^ ‘ 4 4ord«.  d.  1» 

a ,CSP,ra  1,011  a eté  ,ort  Ingénieusement  comparée  à la  di- 
f:  ' JH‘  lsti  comme  celle  dernière,  une  fonction  de  nutri- 
...  ’ ° '5  CU  1 autrcs  leinies)  qui  concourt  à la  conservation 

il  1 lu|ou\(.  eiuent  du  matériel  de  notre  corps.  Comme 
lie  aussi  elle  est  très-complexe,  et  nécessite  le  concours  d’ua 

nm i i Oïl T ’ ' JF’  CümPa,ab,e  à laliment,  dont  eilv  n’emploie 
P 1 S V a,,e  P0,'üo,ij  ^jetant  le  reste  au  dehors.  11  doit 
1 une  y avoir  beaucoup  de  rapport  entre  les  phénomènes  des 
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deux  fonctions , qui  se  distinguent  principalement  l’une  de 
l'autre  par  la  rapidité  avec  laquelle  ces  phénomènes  s exé- 
cutent et  se  succèdent,  et  par  la  différence  du  laps  de  temps 
durant  lequel  elles  peuvent  être  suspendues  sans  nuire  al  or- 


il  cl  1 1 1 5 1 11  C.  1*  i *1  ' v» 

l.ts  phénomènes  respiratoires  peuvent  etre  distribues  en 
trois  grandes  séries,  suivant  qu'ils  sont  relatifs  à l’introduetion 
de  l'air  clans  le  poumon,  aux  changemens  qu  il  lait  subir  aux 
fluides  du  corps  dans  cet  organe,  et  à son  expulsion  apres 
qu’il  a exercé  son  influence.  La  promptitude  avec  laquelle 
ces  trois  séries  d’actes  s’accomplissent , et  la  grande  dispro- 
portion qui  existe  entre  l’importance  des  considérations  dont 
chacun  d’eux  fournil  le  sujet,  fait  que  les  physiologistes  ont 
coutume  de  ne  pas  les  examiner  dans  l’ordre  naturel  de  leur 
■succession  , mais  de  réunir  l'histoire  de  la  préhension  de  1 air 
;’i  celle  de  son  expulsion  , et  de  s’occuper  ensuite  du  rôle  qu  il 
joue  dans  le  poumon,  c’est-à-dire  de  la  respiration  propre- 
ment dite.  Quoique  cet  ordre  soit  peu  naturel,  sa  commo- 
dité pour  l'étude  Ta  fait  généralement  adopter. 

L’introduction  de  l’air  dans  l’organe  pulmonaire  est  dé- 
signée sous  le  nom  d' inspiration.  Elle  a lieu  en  conséquence 
d’une  sensation  spéciale,  et  s’effectue  à 1 aide  ue  certaines 
actions  musculaires. 

La  sensation  du  besoin  de  faire  pénétrer  l’air  dans  le  pou- 
mon. quoique  aussi  réelle  que  la  faim,  a éié  négligée  pai  la 
plupart  des  physiologistes.  Sans  elle  cependant,  rien  ne  nous 
déterminerait  à accomplir  les  actions  nécessaires  pour  établir 
entre  nous  et  l’air  extérieur  un  rapport  qui  est  laisse  à la  dis- 
position de  notre  libre  arbitre,  et  qui  ne  dépend  pas,  comme 
on  l'a  cru  pendant  long-temps,  de  la  seule  position  des  par- 
ties. Cette  sensation  indéfinissable,  mais  bien  distincte,  qui, 
de  même  que  tous  nos  autres  besoins,  prend  le  caractère  du 
plaisir  quand  on  cède  à ce  qu’elle  exige,  et  celui  de  la  dou- 
leur quand  on  ne  la  satisfait  pas,  éclate  aussitôt  que  l’air  intro- 
duit dans  le  poumon  a été  consommé.  Il  paraît  que  le  plus 
ou  moins  d’activité  du  poumon  , et  les  qualités  de  l’air,  ap- 
portent quelques  variations,  suivant  les  individus  et  les  cir- 
constances . dans  la  fréquence  avec  laquelle  elle  revient.  Mais, 
quoique  soumise  à la  volonté,  elle  la  subjugue  trop  prompte- 
ment lorsqu’on  la  contrarie,  et  entraîne  des  conséquences 
trop  graves  quand  on  la  néglige  pendant  quelque  temps, 
pour  qu’on  puisse  apprécier  les  nuances  par  lesquelles  (die  est 
susceptible  de  passer  , et  l’influence  de  ses  divers  degrés  sur 
1 organe  pulmonaire,  foules  les  fois  qu  elle  n est  point  salis- 
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la  cavité  lliovacique.  Dans  le  même  temps,  les  viscères  abdo- 
minaux sont  refoulés  en  dedans  et  en  avant,  par  l’effet  tic 
l’inclinaison  oblique  en  dedans  de  ses  parties  latérales } et 
de  l’inclinaison  oblique  en  arrière  de  son  centre  aponévro- 
tique  et  de  ses  piliers. 

L’agrandissement  du  thorax  peut  aussi  avoir  lieu  dans  le 
sons  de  ses  diamètres  antéro-postérieur  et  transverse.  11  dé- 
pend alors  du  soulèvement  des  côtes  et  du  sternum.  Mais  les 
opinions  diffèrent  à l’égard  de  la  manière  dont  s’effectue  le 
mouvement  de  ces  pièces  osseuses.  Haller  regardait  la  pre- 
mière côte  comme  un  point  Gxe  et  immobile,  ou  du  moins 
très- peu  mobile,  vers  lequel  toutes  les  autres  sont  successi- 
vement élevées,  lllle  fournit  ainsi  une  sorte  de  point  d’appui 
sur  lequel  se  fixent  les  muscles  intercostaux  qui  la  séparent 
de  la  seconde,  et  qui  agissent  pour  élever  un  peu  celle-ci. La 
seconde  côte,  ayant  obéi  jusqu’à  un  certain  point  au  mouve- 
ment d’élévation  , devient  un  point  d’appui  pour  les  plans 
musculeux  qui  la  séparent  de  la  troisième , laquelle  se  trouve 
ensuite  élevée  par  leur  contraction.  Le  même  phénomène  se 
répète  jusqu’à  la  dernière  côte,  chacune  devenant  successi- 
vement point  d’appui  et  point  mobile,  et  leurs  mouvemens 
étant  d’autant  plus  étendus  qu’elles  sont  plus  inférieures.  Ces 
os  étant  tous  élevés  ainsi , comme  ils  sont  situés  obliquement 
sur  la  colonne  vertébrale,  leur  partie  moyenne  se  porte  en 
dehors,  et  l’antérieure  en  devant,  les  cartilages  sterno-costaux 
éprouvent  une  sorte  de  torsion,  et  le  sternum  effectue  une 
espèce  de  bascule  qui  l’éloigne  du  rachis.  De  tous  ces  effets 
réunis , il  résulte  un  agrandissement  des  deux  diamètres  trans- 
verse et  antéro-postérieur  du  thorax  , plus  considérable  en 
bas  qu’en  haut,  mais  inférieur  à celui  que  le  diamètre  perpen- 
diculaire éprouve  par  le  jeu  du  diaphragme.  Ainsi,  d’après 
Haller,  la  poitrine  ne  s’élève  pas  en  totalité,  mais  d’une  ma- 
nière successive,  et  il  pensait  en  outre  que  les  espaces  inter- 
costaux ne  sont  nullement  agrandis.  Quant  aux  puissances 
musculaires  chargées  d’opérer  celte  élévation,  ce  sont,  sui- 
vant lui , d’abord  les  deux  plans  des  muscles  intercostaux, 
qui  agissent  sur  la  côte  comme  un  levier  du  troisième  genre, 
mais  dont  l’insertion  presque  perpendiculaire  compense  le 
désavantage  de  cette  disposition:  puis  les  surcostaux  qui,  se 
fixant  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  soulèvent, 
ou  du  moins  soutiennent  les  côtes,  et  doivent  surtout  agir 
à la  partie  inférieure  du  thorax,  où  ils  sont  plus  volumineux  ; 
enfin,  dans  certains  cas  d’inspiration  forcée,  divers  muscles, 
attachés  d’une  part  au  cou,  à la  tête  et  à l’épaule,  de  l'autre 
à la  poitrine,  qui,  changeant  alors  le  poiul  fixe  ordinaire  de 
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cnrs  mou  venions,  agissent  sur  les  côtes  el  les  soulèvent , com- 
nu-  le  sterno-cléido-mastoïdien , le  petit  pectoral,  une  por- 
tion du  grand j et  lu  grand  dentelé,  surtout  ses  digitations 
intérieures. 


Oelle  théorie  de  Haller  fut  vivement  contestée.  On  re- 
connut d abord  qu  il  s était  trompé  eu  disant  que  les  espaces 
niliTCosliinx  ne  varient  pas,  car  ces  espaces  s’agrandissent 
réellement,  d’autant  plus  même  que  la  côte  est  plus  infé- 
rieure ce  qui  dépend  du  surcroît  de  longueur,  de  mobilité 
et  d obliquité  que  ces  os  présentent  en  descendant.  D’un  autre 
cote,  Hamberger  soutint  que  les  deux  plans  de  muscles  in- 
tercostaux ne  remplissent  pas  le  même  office.  que  les  exter- 
nes seuls  sont  inspirateurs,  et  que  les  internes  produisent 
I expiration.  11  alléguait,  à l’appui  de  cette  opiniou,  la  direc- 
tion des  fibres  des  muscles  externes  , qui.  étant  obliques  d’a- 
vant en  arrière  et  de  liant  en  bas,  ont  leur  insertion  trop  près 
du  point  d appui  pour  qu’on  puisse  les  considérer  comme 
inspirateurs,  objection  à laquelle  il  répondit  en  disant  d’a- 
bord que,  si  l’on  met  à découvert,  sur  un  animal  vivant,  les 
muscles  intercostaux  externes  d’un  côté,  et  les  internes  de 
l’autre,  on  les  voit  agir  également  au  moment  de  l’inspira- 
tion ; ensuite , que  la  disposition  alléguée  par  Hamberger  ne 
privait  pas  les  externes  de  toute  leur  force,  quoiqu’elle  leur 
en  enlevât  réellement  une  partie, mais  quelle  se  trouvait  com- 
pensée,  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  plus  grande  fixité 
des  rôles  supérieures.  Plus  tard,  Sabatier  prétendit  que,  du- 
rant 1 inspiralion  , les  eôles  suivent  des  directions  différentes 
en  raison  de  leur  hauteur,  que  les  supérieures  se  portent  eu 
haut , les  inférieures  en  bas.  et  les  moyennes  en  dehors,  mou- 
vement qu’il  expliquait  par  la  disposition  des  surfaces  arti- 
culaires (les  apophyses  transverses,  et  dont  il  disait  (bail- 
leurs s'être  assuré  par  les  vivisections,  et  par  le  jeu  de  la 
poitrine  chez  des  phthisiques  très-maigres.  Enfin,  Magendie 
a soutenu,  dans  ces  derniers  temps,  (pie  toutes  les  côtes  s'é- 
lèvent à la  fois,  que  la  première  est  la  plus  mobile  de  tou- 
tes, que  les  autres  h' sont  de  moins  en  moins,  à mesure  qu’el- 
les deviennent  plus  inférieures,  et  que  ces  dernières  parais- 
sant se  mouvoir  plus  que  les  autres,  on  doit  en  chercher  la 
raison  dans  leur  longueur  plus  considéra.-de.  Magendie  ajoute 
que  les  muscles  sous-claviers,  les  scalènes,  et  ceux  étendus 
du  cou  au  sternum,  soulèvent  !a  première  côte,  que  les  autres 
Je  sont  par  les  muscles  indiqués  par  Haller,  que  la  contrac- 
tion du  diaphragme  concourt  aussi  un  peu  à élever  le  sternum 
et  les  cotes,  et  que  1 articulation  de  la  pièce  supérieure  du 
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sternum  avec  la  suivante  est  assez  mobile  pour  permettre  à 
cette  pièce  île  se  porter  en  avant  avec  la  partie  supérieure  do 
la  poitrine. 

Ces  deux  modes  de  dilatation  du  thorax  existent  commu- 
nément ensemble | mais,  dans  l’inspiration  ordinaire,  la  poi- 
trine s'élève  peu,  et  son  ampliation  dépend  tout  entière  du 
diaphragme.  Il  faut  une  grande  inspiration  pour  que  laçage 
thoracique  éprouve  une  élévation  évidente,  en  outre  de  ra- 
baissement du  diaphragme,  et  une  gêne  extrême  de  la  respi- 
ration. ou  le  besoin  d une  inspiration  très-profonde  et  pro- 
longée, pour  que  les  muscles  du  cou,  de  la  tête  et  du  bras 
soient  appelés  à y concourir. 

A mesure  que  la  poitrine  s’agrandit,  par  le  jeu  des  puis- 
sances musculaires,  le  poumon  qu’elle  renferme,  et  qui  est 
contigu  à sa  paroi  interne  , l'accompagne  dans  ce  mouve- 
ment, et  se  dilate  aussi.  I/air  qu’il  contient  se  raréfie  et  ne 
fait  plus  équilibre  à celui  du  dehors.  Ce  dernier  s’y  précipite 
par  l’orifice  de  la  trachée-artère.  En  effet,  au  moment  de 
1 inspiration , la  glotte  s’ouvre  d’elle-même  par  le  jeu  des 
muscles  arylénoïdiens , ainsi  que  l’ont  démontré  les  expé- 
] ienccs  de  Legallois.  De  son  côté,  la  bombe  s’ouvre,  et  le 
voile  du  palais  se  relève  pour  lui  permettre  de  communiquer 
avec  la  glotte,  ou  bien  la  bouche  demeure  fermée,  et  le  voile 
palatin  s abaisse  pour  laisser  un  passage  libre  à l’air,  qui  s’in- 
troduit alors  par  I ouverture  toujours  béante  des  narines. 

L air  entre  donc  dans  le  poumon  par  le  meme  mécanisme 
qu  d se  précipite  dans  un  soufflet  dont  on  écarte  les  branches. 
L organe  lui- rue  me  ne  parait  prendre  aucune  part  au  mou- 
vement inspiratoire.  Quelques  physiologistes  admettent  ce- 
pendant une  dilatation  active  des  bronches,  due  aux  fibres 
musculaires  qu’ils  ont  cru  reconnaître  dans  les  parois  de  ces 
canaux.  Cette  opinion  n'a  réuni  qu’un  petit  nombre  de  suf- 
frages, car  il  est  bien  évident  que  toute  plaie  pénétrante  de 
la  poitrine,  lorsqu’elle  est  très-étendue,  prive  le  poumon  de 
la  faculté  de  se  dilater,  en  permettant  l'entrée  de  l'air  exté- 
rieur, qui  pèse  sur  sa  surface  et  le  comprime. 

On  ignore  jusqu’où  l’air  qui  descend  par  la  trachée  pénètre 
dans  l’organe  pulmonaire.  Ce  qu’il  y a de  positif,  c’est  qu’il 
ne  s’insinue  pas  sur-le-champ  jusqu’aux  dernières  ramifica- 
tions des  bronches,  puisque  celles-ci  en  retiennent  toujours 
une  certaine  quantité,  et  qu’au  sortir  du  vide,  ou  après  l’as- 
phyxm,  il  faut  plusieurs  inspirations  successives  pour  faire 
cesser  tout  a fait  les  angoisses.  A l’article  poumon,  011  trou- 
'era  1 exposé  des  diverses  opinions  qui  ont  été  émises  relati- 
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vementà  la  quantité  d’air  qui  s’y  précipite  dans  l’inspiration, 
et  à la  capacité  absolue  de  cet  organe.  Nous  ajouterons  seule- 
ment (pie  cette  quantité  varie  selon  les  individus,  puisqu’elle 
dépend  de  la  conformation  de  la  poitrine,  qui  n’est  pas  la  même 
partout,  et  suivant  les  circonstances  de  la  vie,  puisque,  étant 
soumise  à 1 action  de  la  volonté,  elle  peut  être  effectuée  en  mil- 
le degrés  ditférens,  selon  les  cas  cl  le  besoin.  Non-seulement, 
en  effet,  1 inspiration  présente  des  variétés  infinies  quand  on 
1 applique  à des  ‘onctions  autres  que  la  respiration  , comme 
1 odoiat,  les  cf loris,  la  locomotion,  etc.,  mais  elle  en  offre 
cncoie  de  non  moins  nombreuses  sous  le  rapport  de  la  respi- 
ration elle-même;  car  son  but  étant  d’introduire  dans  le  pou- 
mon la  quantité  d air  necessaire  pour  liéniatoser  le  sang  vei- 
neux qui  existe  alors  dans  le  viscère,  elle  doit  être  plus  ou 
moins  profonde , en  raison  du  plus  ou  moins  de  pureté  de 
] air,  et  de  la  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang 
veineux  qui  afflue  dans  1 organe  pulmonaire,  deux  conditions 
qu’une  multitude  de  circonstances  font  varier  à l’infini.  Eu 
général , cependant , elle  se  renouvelle  de  seize  à vingt  fois 
par  minute. 

Une  fois  entré  dans  le  poumon,  l'air  fait,  sur  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe,  une  impression  agréable  ou  pénible 
suivant  sa  qualité,  mais  qui  n’est  pas  ordinairement  perçue, 
parce  que  1 habitude  l’émousse,  et  qu’elle  s’affaiblit  d’ailleurs 
a mesure  que  l’air  pénètre  à une  plus  grande  profondeur.  Il 
sollicite  le  poumon  à agir.  Quand  cette  action  est  accomplie, 
ou  quand  lui-même  est  impropre  à la  respiration,  il  détermi- 
ne l’organe  à l’expulser. 

Cette  expulsion  de  l’air  porte  le  nom  d 'expiration.  l)e 
même  que  l’acte  précédent,  clic  est  la  conséquence  d’une 
sensation  particulière,  et  le  résultat  d’une  action  exercée, 
tant  par  l’organe  respiratoire,  que  par  les  puissances  muscu- 
laires qui  l’entourent. 

La  sensation  du  besoin  d’expirer,  tout  aussi  indéfinissable 
que  celle  du  besoin  d’inspirer,  mais  non  moins  incontestable, 
se  développe  dès  que  I air  qui  avait  été  introduit  dans  le  pou- 
mon a perdu  scs  qualités  respirables.  Elle  offre  les  mêmes  ca- 
ractères que  la  précédente, avec  laquelle  elle  se  confond  d’ail- 
leurs, tant  le  laps  de  temps  qui  les  sépare  est  court.  Comme 
elle  aussi,  elle  a son  siège  dans  la  membrane  muqueuse,  et 
commande  d’une  manière  d’aulant  plus  impérieuse,  que  le 
rapport  qu’elle  tend  à établir  est  absolument  nécessaire. 

Quant  à l’expiration  elle-même,  le  poumon  n’y  joue  pas  un 
rôle  aussi  passif  que  dans  l’inspiration.  Elle  dépend  à la  Ibis, 
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et  «le  l’action  du  thorax,  et  du  retour  élastique  des  canaux 
aériens  sur  eux-mêmes. 

Ce  dernier  phénomène,  conséquence  nécessaire  delà  dilata- 
tion <jue  les  bronches  avaient  éprouvée  précédemment,  est 
bien  prouvé  par  les  expériences,  qui  font  voir  que  l’expi- 
ration a lieu  de  même  chez  un  animal  vivant,  quoiqu’on  lui 
ait  ouvert  l’abdomen  , cl  que  l’air  poussé  dans  la  trachée-ar- 
tère d’un  cadavre  sort  par  la  seide  force  élastique  des  tissus, 
dès  que  le  piston  de  la  seringue  cesse  d’agir.  Carsou  a essayé 
d’évaluer  cette  force,  et,  s’il  n’y  est  pas  parvenu,  du  moins 
1 a-t-il  mise  entièrement  hors  de  cloute. 

A l’égard  du  rôle  que  la  poitrine  joue  dans  l’expiration,  il 
peut  être  actif  ou  passif:  mais  il  est  bien  plus  souvent  passif, 
ce  qui  lait  aussi  que  l’expiraiiou  est  plus  courte  etplusrnéca- 
nicjue  que  l’inspiration. 

Dans  ce  dernier  cas  , les  puissances  qui  avaient  opéré  l’in- 
spiration cessant  d’agir,  sans  que  d’autres  entrent  eu  jeu,  le 
thorax  et  sa  cavité  reviennent  à leurs  dimensions  premières 
d une  manière  purement  mécanique.  Ainsi,  quelediaphragme 
se  relâche  ou  que  les  muscles  qui  élèvent  les  côtes  cessent  de 
se  contracter,  le  premier  se  relève  dans  la  poitrine,  dont  il 
rétrécit  l’étendue  de  haut  en  bas,  les  autres  permettent  aux 
côtes  de  revenir  a leur  place  en  vertu  de  la  seule  élasticité 
dont  sont  doués  les  cartilages  qui  les  unissent  au  sternum. 

L expiration  active,  au  contraire,  exige  le  concours  de  cer- 
tains muscles,  qui,  abaissant  le  sternum  et  les  côtes,  contri- 
buent à diminuer  la  capacité  delà  poitrine.  Ces  muscles  sont: 
le  triangulaire  du  sternum  , les  larges  de  l’abdomen  , le  grand 
dorsal,  le  sacro-lombaire  elle  petit  dentelé  postérieur  et  infé- 
rieur. Haller  prétendait  qu’il  se  passait  ici  une  action  inverse 
de  celle  qui  a lieu  dans  l’inspiration,  c’est-à-dire  que  les  côtes 
sont  successivement  abaissées  vers  la  dernière,  laquelle  est 
fixée  et  rendue  immobile  par  les  muscles  abdominaux  et  le 
carré  des  lombes;  après  quoi  toutes  les  autres  se  trouvent  ra- 
menées vers  elle  par  l’action  des  muscles  intercostaux  qu’il 
considérait,  d’après  cela,  comme  jouant  tour  à tour  le  rôle 
d inspirateurs  et  celui  d'expirateurs,  suivant  qu’ils  prennent 
leur  point  d’appui  en  haut  ou  en  bas.  Cette  théorie  a été  aussi 
attaquée  par  Magendie. 

Le  rétrécissement  du  thorax  no  peut  avoir  lieu  sans  que  le 
poumon,  qui  suit  tous  les  mouvemensde  cette  cage  osseuse, 
ne  soit  comprimé,  et  l’air  en  sort  comme  il  est  exprimé  d’un 
soullletdunlori  rapproche  les  branches.  Il  passe  par  la  glotte, 
dont  l’ouverture  est  moins  béante  crue  durant  l’inspiraliou.  à 
J.  xiv.  (j 
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cause  de  la  contraction  des  muscles  arylénoïdiens,  el  sort  par 
les  fosses  nasales  ou  la  bouche,  en  se  rapprochant  de  la  tem- 
pérature extérieure  à mesure  qu’il  sort  de  I organe, se  refroi- 
dissant par  degrés,  et  abandonnant  ainsi  le  séroûté  qu’il  a 
dissoute. 

L’expiration,  qui  est  lice  d'une  manière  indissoluble  à 
1 inspiration,  varie  comme  elle,  non- seulement  quand  elle 
est  effectuée  pour  servir  à d’autres  fonctions  qu’à  la  respira- 
tion, mais  encore  d’après  le  but  même  qu’elle  remplit  dans 
cette  dernière  , et  qui  consiste  à chasser  l’air  épuisé,  afin  de 
préparer  un  libre  accès  au  fluide  nouveau  que  la  sanguification 
réclame.  De  là  vient  qu’elle  est  plus  ou  moins  prolongée, 
plus  ou  moins  facile,  et  qu’on  peut  la  distinguer,  de  même 
que  l’inspiration,  en  ordinaire, grande  et  forcée,  selon  qu’elle 
dépend  du  relâchement  du  diaphragme  seulement,  de  celui 
des  muscles  élévateurs  des  (ôtes,  et  d’une  légère  action  des 
muscles  directement  expiratcurs,  enfin  d’une  action  aussi 
énergique  que  possible  de  la  part  de  ces  derniers.  Parmi  les 
modifications  dont  clic  est  susceptible,  plusieurs,  telles  que 
l’anhélation,  le  rire,  le  soupir,  le  bâillement,  l’éternuement, 
la  toux,  ont  reçu  des  noms  particuliers. 

Après  avoir  fait  connaître  la  manière  dont  l’air  s’introduit 
dans  le  poumon,  et  celle  dont  il  en  estexpulsé,  il  reste  à exa- 
miner la  partie  la  plus  importante  de  la  fonction,  c’est-à-dire 
les  changemens  quecefluide  imprimeaux  liquides  qui  affluent 
vers  l’organe,  c’est-à-dire  au  chyle  , au  sang  veineux  et  à la 
lymphe,  que  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire  distri- 
buent dans  son  parenchyme.  En  effet,  personne  ne  met  en 
doute  aujourd’hui  que  le  but  de  la  respiration  ne  soit  de  pro* 
duire  le  sang  artériel  • il  serait  parfaitement  inutile  de  s’arrê- 
ter à réfuter  l’opinion  des  anciens,  renouvelée  par  Helvétius, 
qui  la  croyaient  destinée  à rafraîchir,  par  le  contact  de  l’air 
froid  qu’elle  introduit  à chaque  instant  dans  le  poumon,  le 
sang  que  les  frottemens  ont  échauffé  dans  les  longues  routes 
de  la  circulation,  ou  à combattre  l’hypothèse  de  ceux  qui  lui 
attribuaient  pour  usage  de  déplisser  les  vaisseaux  pulmo- 
naires, et  de  faciliter  ainsi  le  passage  du  sang  des  cavités 
droites  du  cœur  à ses  cavités  gauches,  passage  qu’on  supposait 
impossible,  hors  du  temps  de  l'inspiration,  à cause  de  l'af- 
faissement et  de  l’excessive  flexuosité  de  ces  vaisseaux. 

Une  question  se  présente  d’abord:  c’est  celle  de  savoir  si  les 
deux  fluides  que  le  poumon  est  destiné  à mettre  en  rapport 
mutuel,  l’aérien  d’une  part  et  le  sanguin  de  l’autre,  éprouvent, 
dans  le  trajet  qu’ils  parcourent  avant  de  se  trouver  en  pré- 
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sencc,  une  élaboration  préliminaire,  et  en  quelque  sorte  pré- 
paratoire de  celles  qu’ils  doivent  subir  dans  l’organe  pulmo- 
naire. 

Pour  ce  qui  concerne  le  fluide  atmosphérique,  Cliaussier 
pense  qu’eu  traversant  les  voies  aériennes,  où  la  succession 
continuelle  des  inspirations  et  des  expirations  le  hat  jusqu’à 
un  certain  point  avec  l’exhalation  perspiratoireet  lasécrélion 
folliculaire  fournies  par  la  membrane  muqueuse,  il  éprouve 
une  espèce  d élaboration  pareille  à celle  que  les  alimens  su- 
bissent dans  le  trajet  de  la  bouche  à l'estomac.  Cetleconjcc- 
ture  est  peu  probable,  d’un  côté  parce  que  Pair  ne  doit  servir 
qu  en  raison  de  l’oxigène  qu’il  contient,  et  qu’on  ue  conçoit 
pas  trop  qu  Iles  mutations  il  pourrait  éprouver  dans  l’inté- 
rieur du  canal  bronchique;  en  second  lieu,  parce  qu’étant  sous 
la  foi  me  de  gaz,  il  ne  semble  pas  avoir  besoin  des  changemeus 
préparatoires  qui  surviennent  dans  les  alimens,  et  qui  ne  pa- 
raissent avoir  pour  but  que  de  modifier  la  forme  de  ces  der- 
niei s,  que  d i u 11 uer  sur  leurs  propriétés  purement  physiques. 

A légaid  du  lluide  qui  doitsubirl  action  de  l’air,  Legallois 
admettait  que  la  lymphe,  le  chyle  et  le  sang  veineux,  c’est- 
à-dne  les  trois  fluides  à arterialiser,  sont  tellement  calculés 
1 un  pai  1 apport  à 1 autre,  dans  le  lieu  de  leur  réunion,  les 
veines  sous  clavieres,  tant  à 1 égard  de  leurs  quantités  et  qua- 
lités îespectives , qu  eu  raison  de  la  vitesse  avec  laquelle  ils 
aftlueul  1 un  vers  l’autre,  que  le  nouveau  produit  doit  se  for- 
mer presqu’à  l’instant  même,  et  par  le  seul  fait  de  leur  réu- 
nion. 11  supposait  donc  que  le  travail  de  l’hématose  com- 
mence dès  le  lieu  où  se  réunissent  les  trois  liquides  qui  en 
fournissent  les  matériaux,  qu’il  a pieme  sou  siège  principal 
dans  cet  endroit,  et  qu  il  ne  fait  que  s’achever,  se  compléter  , 
dans  le  poumon.  Les  principaux  argumens  sur  lesquels  il  fon- 
dait son  opinion  sont:  i.*  que  le  sang  artériel  est  évidemment 
fait  au  sortir  du  poumon,  et  que  les  trois  liquides,  en  le  tra- 
versant, ont  trop  peu  acquis  ou  perdu  pour  qu’il  soit  possible 
de  croire  qu’un  changement  si  notable  se  soit  opéré  tout  à coup, 
et  n ait  pas  commence  avant  ; que  ces  fluides,  en  tombant 
dans  les  cavités  droites  du  cœur,  y éprouvent  une  agitation 
qui  les  dispose  mieux  à s’artérialiser.  Mais  cette  hypothèse 
n’est  pas  plus  admissible  que  la  précédente,  car  l’artérialisa- 
tiou  se  fait  d'une  manière  instantanée,  et  elle  n’a  pas  lieu 
toutes  les  fois  que  la  respiration  se  trouve  interrompue,  le 
fluide  circulatoire  sortant  alors  du  poumon  revêtu  des  mêmes 
qualités  qu’il  avait  avant  d’y  pénétrer.  D ailleurs,  il  est  sans 
exemple,  dans  l’organisme,  qu’aucun  lluide  se  forme  par  le 
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fait  seul  de  la  réunion  des  principes  (pii  le  constituent,  et  sa 
])roduction  exige  constamment  le  concours  d’un  organe  éla- 
I) orateur.  L’afllux  des  trois  hquidesdans  les  cavités  droites  du 
cœur  ne  peut  que  favoriser  leur  mélange,  sans  rien  changer 
à leur  nature. 

L’air  et  le  lluide  circulatoire  ne  paraissent  donc  point 
éprouver  d’élaboration  préliminaire  avant  d éli  e mis  en  rap- 
poit  l’uu  avec  l’autre  dans  le  parenchyme  du  poumon.  Mais 
une  fois  ce  rapport  établi,  il  s’opère  tout  à coup  des  change- 
nieiis  considérables  dans  tous  deux,  lai  ce  qui  concerne  l’air, 
sa  composition  sc  trouve  modifiée,  il  perd  une  partie  deson 
oxigène,  peut-être  même  de  son  azote,  et  quelquefois  des 
substances  étrangères  qu’il  tenait  eu  suspension;  après  quoi  il 
soit,  entraînant,  avec  un  peu  de  sérosité  animale,  une  quan- 
tité d’acide  carbonique  supérieure  à celle  qu  il  contenait  au- 
paravant. A l’égard  du  iluidc  circulatoire,  il  a changé  d’as- 
pool  et  pris  les  caractères  de  sang  artériel. 

La  perte  d’oxigène  qiPéprouve  l’ai  r est  un  des  fai  ts  les  mieux 
constatés  de  la  physique  moderne.  Mille  expériences  directes 
et  de  nombreuses  analyses  l’établissent d une  manière  incon- 
testable. L’air  qui  soit  du  poumon  contient  moins  d oxigène 
qu’auparavant , et,  s’il  vient  à être  réintroduit  dans  l’organe, 
il  se  dépouille  de  plus  en  plus  de  ce  principe  jusqu  à ce 
qu’enfin  il  n’en  contienne  plus  assez  pour  être  respirable, ou 
plutôt  sort  chargé  d’une  quantité  trop  considérable  d’acide 
carbonique,  qui  est,  par  lui-même,  contraire  à la  vie;  car  ri 
est  probable  que,  si  l’on  parvenait  a neutraliser  ce  gaz  après 
chaque  expiration  , on  pourrait  respirer  lu  meme  air  jusqu  à 
ce  qu’il  fût  totalement  privé  de  son  oxigène.  Le  qu  d y a do 
remarquable  dans  celle  perte  d’oxigène,  c est  quelle  paraît 
ne  se  faire  qu’en  proportion  dé  terminée,  et  que,  quand  bien 
înêmc  Pair  contiendrait  plus  de  cet  élément  qu  il  n en  entre 
dans  sa  composition,  il  ne  s'en  dépouillerait  pas  d une  plus 
grande  quantité  à chaque  inspiration.  Relativement  a cette 
quantité  en  elle-même,  elle  varie  suivant  les  individus  , et, 
chez  le  même  sujet , selon  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles il  vit.  l)e  là  vient  que  Ions  ceux  qui  ont  voulu  la  dé- 
terminer sout  arrivés  à des  résultats  diltérens.  Lu  effet,  cha- 
que inspiration  enlève  treize  des  dix-huit  parties  d oxigène 
que  l’air  contient  en  volume , selon  Goodwyn,  un  peu  moins 
(lu  quart,  selon  Menzies  , et  deux  ou  trois  parties  seulement, 
d’après  Gay-Lussac  et  D a vy . 

Quant  a* l’azote , on  est  encore  dans  le  doute  de  savoir  si 
Pair  en  perd  , du  moins  toujours.  Les  uns  eu  ont  trouvé  plus, 
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av|rrs  moins,  et  certains  une  infime  quantité  qn  avant 
VinsniratioiK  Edwards  explique  ces  dissidences  remarquables 
en  disant  (.[ù'ou  peut  obseï  ver  tour  à tour  I un  ou  I autre  de 
rps  trois  phénomènes,  parce  que  la  surlace  ,n terne  du  j.nu- 
nl0U  esta  la  fois  le  siège  d’une  absorption  et  ce -lu.  dune 
exhalation  dans  le  produit  de  laquelle  i y a de  1 azote.  Il  se 
fonde  sur  des  expériences  curieuses  d Allen  et  I epys  , répé- 
tées par  lui,  qui  établissent  que  la  quantité  d azote  parait 
rester  la  même  quand  on  fait  respirer  de  1 air  atmosphérique 
à un  animal;  que,  si  l’on  s’est  servi  d'oxigène  presque  pur  , 
ne  contenant  qu'un  vingtième  d azote,  1 air  expire  en  con- 
tient davantage;  enfin  que,  si  l’on  emploie  un  mélangé  < om- 
crène  et  d’hydrogène  dans  les  mêmes  proportions  que  les  deux 
élémens  de  l’air,  le  fluide  expiré  contient  encore  beaucoup 
d’azote.  Ces  deux  dernières  expériences  prouvent  que  le  pou- 
mon exhale  de  I azote.  ( . r 

Des  expériences  très-multipliées  ont  egalement  établi  que 
Pair  expiré,  outre  qu’il  est  moins  riche  en  oxigene,  contient 
beaucoup  plus  d’acide  carbonique,  indépendamment  d un 
peu  de  sérosité  animale.  La  quantité  de  cette  dernière  est  de 
deux  grains  par  minute,  selon  Menzies,  et  de  douze  suivant 
d’autres.  Celle  de  l’acide  est  portée  à onze  centièmes  par 
Goodwin,  un  vingtième  par  Menzies,  et  trois  ou  quatre  cen- 
tièmes par  Gay-Lussac  etDavy.  L’une  et  l’autre  varient  beau- 
coup en  raison  du  degré  d’énergie  vitale  du  poumon. 

L’absorption  des  matières  étrangères  tenues  en  suspension 
dans  Pair  n’est  pas  douteuse  non  plus;  une  foule  de  phéno- 
mènes physiologiques  et  pathologiques  la  mettent  a l abri  cw 
toute  contestation.  Mais,  considérée  sous  le  point  de  vue  du 
but  final  de  la  respiration  ou  de  l'hématose,  elle  est  pure- 
ment accidentelle.  . ., 

A l’égard  du  fluide  circulatoire,  au  sortir  du  poumon,  il 
est  vermeil,  rutilant,  érumeux,  plus  léger  que  le  sang  vei- 
neux, plus  chaud  que  lui  de  deux  degrés,  et  surtout  seul 
propre  a nourrir  les  parties.  L’instantanéité  du  changement 
qu’il  éprouve  est  démontrée  par  une  expérience  de  Good- 
xv in  ingénieusement  modifiée  par  Bichat.  Si,  apres  avoir 
adapté  un  robinet  à la  trachée  artère  d’un  animal , et  un 
autre  à l’une  des  carotides,  on  ouvre  le  premier,  ce  qui  per- 
met à la  respiration  de  s’exécuter,  le  sang  sort  rouge  de  la 
carotide,  tandis  que  , quand  ou  le  ferme  , ce  qui  arrête  la  re- 
spiration, le  sang  sort  par  l’autre,  rouge  encore  pendant  quel- 
ques secondes,  puis  noir,  et  d’autant  plus  que  1 expérience 
se  prolonge  davantage;  mais  il  suffit  alors  d’ouvrir  le  robinet 
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fournisse  ''“P"',",°n  se  ^«Uissant,  l’artère 

r-«-«e  ,uan,i,èi±^r^^-  frirr  •'* h 

leon  au  moment  oil  ,a  respiration  a été  el  )c  l'ou’ 

stent,  “wAiTlT'ï  ^ 9“*  rapports  cxi- 

**  « '•«r^a,i;ai“i:tec^^lirr!:  <8i,r 

déterminer  s’il  v a c“nt„é  e„..  C,;  P"r  T4*»”'"'  * 

nomènes,  et  si  ie  scconllîldW  , t/'°  * ■<'e  PW‘ 

rôle  actif,  que  c’est  m COn,"a,.rc  ’ 1“  11  i«»c  un 

qu’il  saisit  LA  ; -T™  5ue  s «rente  la  fonction, 

“ sa,s1u  clan9  1 ‘IJI  inspire  l’oxigène  nécessaire  à pa,.,  ' .•  ' 
Il  sali  on  du  sang,  et  que  cette  artérialisation  eile-rnéme^Vl" 

leclue  dans  son  parenchyme  profond.  Cette  dernière  théorie 
vansl  6 S“  0n  i>U,S5e  admelt,e>  re*,ose  »«r  Ifs  argnmen»  sni’ 

ï.°  Partout,  dans  l’économie  il  faut  J’;*,»,,  . .•  ,, 

organe  pour  donner  naissance  à un  fluide  qiullT  ' T 

pa- w fa:t  d<  *•  <>«  1.  ;r 

2.0  La  quantité  d’oxigène  soustraite  à l’air  dans  clnone 
inspiration  est  toujours  à peu  près  la  môme,  quelle  qui  W 

»toZn7  Ci' U,‘  Pa,,Cil  flrrnomene  ne  saura  t 
0,r  V 51  'oxigene  ne  se  combinait  avec  le  san» 

>ertu  de  son  affinité  intrinsèque  pour  lui  ° ^ C" 

5.  La  proportion  dans  laquelle  Poxigène  est  enlevé  à Pair 
“ SmVant  ,es  conditions  de  vitalité  du  poumon  nui  ne 
sont  pas  toujours  les  mômes  durant  le  roufs  de  la  lie  càf 
J cs  Prusentent  des  différences  notables  suivant  l’âge . le  sexe 
a constitution  et  l’état  de  santé  ou  de  maladie.  Ainsi  TL’ 

T T0”""  T 'YUUeCO"SOm""!  l>lus  d’oxigèae  que 

fl, Z à ’’  lrq“e>  T’Vr  k'S  “"T"*.  la  diffirence  d’un  inlli- 

IdmcUre  u,  f f"  t n ' aU  ,ieK’  “ T“  «««>ri.e  à en 

c semblable , ou  du  moins  analogue  dans  l'e 

IhératioTTn!  TSlU"  a c|:cl’chô  auss*  à démontrer  que  les 

ücffirTuxL  ï*1".*  «*  «'«»•  ~l»i  demi," 

Lu  effet,  aux  approches  de  la  mort,  l’air  sort  du  poumon 
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ti‘1  ? peu  près  qu’il  y était  entré,  sans  avoir  été  dépouillé  de 

sin,  oxigène.  , , cc  ., .. 

4 » L’artérialisation  du  sang  se  trouve  d abord  affaiblie, 
VZ  arrêtée  complètement,  par  la  ligature  ou  la  section  des 
ierfs  de  la  huitième  paire.  Cette  expenence  a etc  faite  un 
grand  nombre  de  fois;  mais  Dupuytren  lui  a donne  le  pre- 
mier le  degré  de  précision  nécessaire  en  etudiant  les  phéno- 
mènes qu’on  observe  après  la  section  de  ceux  seulement  des 
rameaux  nerveux  qui  vont  se  rendre  au  poumon.  H reconnut 
qu’alors  l’hématose  ne  se  fait  plus,  ou  qu  au  moins  elle  n a 
beu  que  fort  imparfaitement,  parce  que  le  tissu  de  1 o.g  ne 
est  paralysé,  et  que,  si  elle  continue  d’avoir  lieu  pendant 
quelque  temps  encore,  c’est  que  1 influence  nerveuse  ne  h- 
teint  pas  sur-le-champ , cette  influence,  dans  un  organe  iso- 
lé tarissant  d’une  manière  d’autant  plus  tardive  , que  1 or- 
cane  est  chargé  d’une  fonction  moins  animale,  comme  aussi 
le  système  nerveux  dun  organe  est  d’autant  moins  sous  la 
dépendance  du  cerveau  , que  cet  organe  est  charge  d «ne  fonc- 
tion moins  animale. 

5.°  La  section  de  ces  nerfs  n’influe  pas  moins  sur  les  chan- 
cemens  que  l’air  éprouve,  comme  l’a  constaté  Provençal.  Cet 
expérimentateur  a reconnu  que  l’air  inspire  perd  moins  d o- 
xi«ène  que  l’air  expiré  contient  moins  d’acide  carbonique, 
clique  la  chaleur  animale  diminue.  Ses  observations  et  celles 
de  Dupuytren  ont  été  répétées  et  confirmées  par  Legallois  et 

Magendie.  . . , i i„ 

(5.o  Enfin , on  ne  peut,  en  poussant  de  1 oxigène  dans  le 

poumon  d’un  cadavre,  parvenir  a artérialiser  le  sang  qui  s y 
trouve  contenu,  ainsi  que  Dupuy  s’en  est  assuré.  ? 

Le  poumon  agit  donc  dans  la  respiration.  Mais  qu  elle  est 
son  action  / On  l’a  tour  à tour  supposée  mécanique,  chi- 
La première  théorie  n’a  réuni  qu  un  bien  petit  nombre  de 
partisans.  Des  auteurs  pensent  que  l’artéiial.sation  du  fluide 
produit  par  le  mélange  du  sang  veineux,  de  la  lymphe  et  du 
chyle  est  la  suite  des  altérations  comminut.ves,  que  ces  trois 
liquides  éprouvent  en  traversant  les  vaisseaux  capillaires  du 
poumon.  Une  pareille  doctrine  ne  mérite  pas  qu  on  la  réfu- 
té, puisque,  d’un  côté,  elle  rendrait  les  alterations  de  1 air 
inutiles,  et  que,  de  l’autre,  elle  ne  supposerait,  entre  le  sang 
veineux  et  artériel,  d’autres  différences  que  dans  la  forme  et 

l’état  au  lieu  des  différences  de  nature  qui  existent  entre  eux. 

La’théorie  chimique  de  la  respiration  mérite  un  plus  sé- 
rieux examen,  parce  qu’elle  à réuni  pendant  long-temps  tous 
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h’nuc  contenu  dans  Pair  expiré;  tandis  que  Vautre,  traver- 
sant aussi  la  membrane,  pénètre  eu  nature  dans  le  sang,  cir- 
cule avec  lui , et  en  brûle  le  carbone , chemin  faisant.  Le  do- 
pait de  l’osigène  en  deux  portions  lui  avait  paru  nécessaire, 
afin  d’expliquer  pourquoi  l’acide  carbonique  expiré  ne  con- 
tenait pas  autant  de  ce  gaz  que  l’air  inspiré  en  avait  perdu. 
\u  reste  l’analogie  de  la  respiration  avec  la  combustion  ne 
fut  pas  le  seul  argument  qu’il  allégua  en  faveur  de  sa  théo- 
rie • il  se  fonda  aussi  sur  les  expériences  de  Cigna , Priest- 
ley et  Goodwin  , qui,  ayant  mis  du  sang  veineux  en  con- 
tact avec  de  l’oxigène  sous  une  cloche,  remarquèrent  que 
le  sang  rougit,  et  que  la  cloche  se  trouva  contenir  de  1 ac.de 
carbonique  Use  fonda  aussi  sur  celle  d’IIassenlratz,  qui  avait 
obtenu  les  mêmes  résultats  en  plaçant  une  vessie  pleine  de 
sang  veineux  sous  une  cloche  remplie  de  gaz  ox.gene.  Enfin, 
il  invoqua  le  rapport  constant  qu’on  observe, dans  la  sérié  des 
animaux,  entre  la  température  du  corps  et  letendue  de  la 

1C  Cependant,  on  coutesta  plus  tard  la  présence  de  l’oxigène 
dans  le  sang.  Lavoisier  fut  dès  lors  contraint  de  modifier  sa 
théorie  première,  et  de  chercher  une  autre  cause  pour  rendre 
raison  de  la  disparition  de  la  portion  d’oxigène  excedant  celle 
employée  à la  confection  de  l’acide  carbonique.  En  conse- 
nuer.ee,  de  concert  avec  Laplace,  voyant  que,  indépendam- 
ment de  ce  dernier  gaz,  l’air  expiré  contenait  de  la  sérosité, 
il  imtgina  que  la  production  de  cette  dernière  avait  lieu  par- 
le meme  acte,  et  qu’elle  était  le  résultat  de  la  combinaison 
de  l’oxigène  de  l’air  avec  l’hydrogène  du  sang  veineux.  Ce 
futabrs  seulement  que  la  respiration  se  trouva  entièrement 
assimilée  à la  combustion. 

Hais  comme  d répugnait  aux  physiologistes  d’admettre 
Cete  pénétration  mécanique  de  l’oxigène  à travers  la  membrane 
mupeuse  bronchique, les  chimistes  prétendirent  que  les  der- 
niers ramiücatbns  de  l’artère  pulmonaire  exhalent  dans  les 
brotches  du  gaz  hydrogène  carboné  sur  lequel  porte  1 acliou 
de  l'oxigène  insoiré. 

Dun  autre  côté,  Lagrange  fit  observer  que  les  décompo- 
sitiois  continuelles  qu’on  admettait  dans  l’intérieur  du  poil- 
mondevraientm-oduireun  dégagement  de  calorique  assez  con- 
si déride  pour  h désorganiser  et  le  brûler,  tandis  que  cet  organe 
n’a  p s même  me  chaleur  supérieure  à celle  des  autres.  On 
cessa  loncdep  acer  le  siège  de  la  combustion  dans  le  poumon, 
« t on  e transporta  dans  les  voies  circulatoires.  On  admit  que 
igète  est  simplement  absorbé  dans  le  poumon,  qu  il  s iniio- 
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fient  line  plus  grande  quantité  d’azote.  D une  nutve  cote , <ui 
moment  où  le  chyle  arrive  dans  le  sang  veineux,  la  soude 
que  contient  ce  dernier  s’empare  d’une  potin  quantité  de  l’a- 
cide de  son  phosphate,  et  met  à nu  de  l’oxide  de  fer;  l’eaigène 
de  l’air  inspiré  se  combine  avec  cet  oxide  et  le  suroxide,  de 
telle  sorte  que,  de  blanc  qu’il  était,  d’abord  le  phosphate  fer- 
rugineux se  trouve  devenu  rouge.  , . . 

Quel  qu’ingénieuses  que  soient  ces  diverses  théories  chimi- 
ques de  la  respiration,  il  est  impossible  de  les  adopter.  Les 
argumens  sui  vans  sont  les  principaux  parmi  ceux  qui  s clevent 

contre  elles.  .f  ,, 

i.°  Elles  réduisent  le  poumon  a jouer  le  rôle  passil  <1  un 

simple  récipient  dans  lequel  s’opèrent  les  combinaisons,  puis- 
qu’elles n'attribuent  qu’à  la  seule  affinité  intrinsèque  de  1 oxi- 
gène  son  application  au  sang  veineux  et  son  enlèvement  à 
Pair  respiré,  quel  que  soit  le  mode  selon  lequel  il  concourt 
à la  sanguification.  Or,  on  a vu  précédemment  qu’il  n’est  pas 
possible  d’admettre  cette  passiveté  du  poumon,  et  que  tou3 

les  phénomènes  de  l'hématose  résultent  de  son  mode  de  vitalité. 

2.0  Elles  supposent  le  passage  puremenlmécanique  de l’oxi- 
gène  à travers  les  parois  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches; mais  , outre  que  ce  mode  de  pénétration  répugne  à toutes 
les  lois  connues  de  la  physiologie , on  ne  peut  le  concilier 
avec  les  faits  nombreux  attestant  que  c’est  la  vitalité  du  pou- 
mon qui  règle  la  mesure  dans  laquelle  l’oxigène  est  employé. 

3.°  Elles  admettent,  que  l'acide  carbonique  et  la  sérosité 
animale  ont  été  formés  de  toutes  pièces  par  la  combinaison 
de  l’oxigène  inspiré  avec  quelques  parties  du  saug  veineux. 
Rien  ne  prouve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  et  beaucoup 
de  faits  portent  à croire  qu’elles  ont  lieu  tout  différemment. 
En  effet,  l’acide  carbonique  et  la  sérosité  existent  dans  tout 
air  inspiré  quelconque,  mémo  dans  celui  c^u’on  rend  après  avoir 
respiré  un  air  qui  ne  contenait  pas  d’oxigene;  c'est  ceque  prou- 
vent les  observations  de  Spallanzani , Coutanceau  , Nysten  et 
Edwards.  Spallanzani  a vu  que  des  animaux  plongés  dans  du 
gaz  azote  ou  dans  du  gaz  hydrogène,  expiraient  cependant  de 
Racide  carbonique;Coutanceau  et  Nysten  sont  arrivés  au  même 
résultat  en  faisant  respirer  de  l’azote  pur  à des  chiens;  enfin 
Edwards  a reconnu  qu’une  grenouille,  du  poumon  de  laquelle 
il  avait  préalablement  extrait  l’air,  a expiré,  après  huit  heures 
de  séjour  dans  l’hydrogène,  une  quantité  d’acide  carbonique 
supérieure  à son  volume,  et  qu’il  en  était  de  même  pour  les 
poissons  et  pour  les  mammifères  ; d’où  il  résulte  que  l’exha- 
lation d’acide  carbonique  et  de  sérosité  est  tout  a fa i t indé- 
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Considérée  comme  source  d’indications  ou  de  signes  pro- 
nostiques, en  un  mot  comme  phénomène  morbide,  la  respira- 
tion est  grande  ou  petite,  obscure,  nulle,  rare  ou  fréquente, 
vite  ou  lente,  costale  ou  abdominale,  égale  ou  inégale,  inter- 
mittente ou  entrecoupée,  libre  ou  gênée.  Ces  mots  s’entendent 
assez.  La  respiration  costale  est  celle  dans  laquelle  les  côtes 
s’élèvent  fortement,  le  diaphragme  s’abaissant  fort  peu  dans 
l’inspiration • dans  la  respiration  abdominale,  au  contraire, 
les  côtes  se  meuvent  à peine,  et  le  diaphragme  lait  à peu  près 
seul  les  frais  de  l’ampliation  delà  poitrine  dans  l’inspiration. 
On  appelle  respiration  suspicieuse , celle  qui  est  accompagnée, 
dans  l’expiration,  d’un  bruit  analogue  à celui  du  soupir; 
luclueuse,  celle  qui  est  accompagnée  d’un  bruit  plaintif,  d’un 
gémissement  ; stertoreuse,  celle  qui  fait  entendre  une  sorte  de 
bouillonnement  dans  l’inspiration  et  l’expiration  ; ronflante , 
quand  elle  s’accompagne  d’un  bruit  dans  la  partie  la  plus  re- 
culée des  fosses  nasales  ; bruissante,  quand  un  bruissement 
semble  avoir  lieu  dans  la  poitrine;  râlante  , quand  elle  est 
accompagnée  de  râle;  sifflante,  quand  elle  est  accompagnée 
de  sifflement \ fétide,  quand  l’air  expiré  exhale  une  odeur 
désagréable:  douceâtre,  quand  l’air  expiré  présente  ce  carac- 
tère à l’odorat;  sublime,  quand  elle  est  grande  et  rare  tout 
à la  fois.  Colin  veut  qu’on  appelle  respiration  grande,  non 
pas  celle  dans  laquelle  beaucoup  d’air  est  inspiré , mais  celle 
dans  laquelle,  à une  expiration  entière,  parfaite,  succède  une 
inspiration,  soit  lente,  soit  vite,  qu’accompagne  un  grand 
développement  de  la  poitrine;  et  qu’on  appelle  respiration 
petite  celle  dans  laquelle  il  y a peu  d’air  inspiré.  Nous  ne 
voyons  pas  qu’il  y ait  de  différence  entre  ces  deux  manières 
d’entendre  ces  dénominations.  Colin  appelle  respiration  com- 
plète celle  qui  a lieu  par  l’action  des  deux  côtés  du  thorax; 
et  incom p lète  , celle  qui  a beu  pai’  1 action  d un  seul  cote  des 
parois  de  cctle  cavité. 

Pour  explorer  l'état  de  la  respiration,  on  observe  avec 
l’œil  les  mouvemens  du  thorax;  avec  la  main,  la  tempéra- 
ture de  l’air  expiré;  le  nez  donne  la  sensation  de  l’odeur  de 
cet  air-  la  main  sert  encore  à pratiquer  la  percussion;  on 
procède  à I’auscultation  des  bruits  qui  ont  lieu  dans  le  pou- 
mon . la  plèvre,  les  bronches,  la  trachée  et  le  larynx , à l’aide 
de  l’oreille  appliquée  sur  la  portion  armée  du  stéthoscope. 
On  secoue  quelquefois  le  thorax,  afin  de  reconnaître  l’exi- 
stence d’un  liquide  par  le  flot  qu’il  produit,  quand,  outre  le 
liquide  , il  y a de  l’air  ; e esl  la  succussion. 

RESPIRATOIRE,  adj.  C.  Bell  donne  celte  épithète  aux 


9*  RÉTINE 

ncv  s < îaphragmatiquc,  glosso-pharyngien,  facial,  pneumo- 
gastrique et  accessoire  de  Willis , ainsi  qu’à  une  branche  in- 
le  ri  cure  du  plexus  cervical  qui  se  porte  aux  muscles  exté- 
rieurs des  cotes , parce  que  ces  nerfs  sont  unis  ensemble  par 
( es  connexions  sympathiques  très-intimes,  nécessaires  pour 
main  eun  accord  entre  les  nerfs  nombreux  qui  concourent 
aux  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration,  et  qui  doivent 
agir  de  concert  dans  les  respirations  difficiles,  notamment 
dans  les  actes  qui  en  dépendent,  tels  que  la  toux  et  l'éter- 
nuement. Eu  coupant  successivement  chacun  de  ces  nerfs, 
15eII  est  parvenu  a diminuer  successivement  aussi  les  puis- 
sances respira  triées  d’un  animal,  tout  eu  laissant  aux  mu- 
scles, paralyses  sous  le  rapport  de  la  respiration,  l’aptitude 
a executyr  d antres  mouvemens.  Quoiqu’ils  ne  forment  pas 
un  faisceau  unique  à leur  origine,  ils  sont  distribués  sur  une 
ligne  appartenant  à une  colonne  distincte  de  la  moelle  épi- 
nière savoir  a une  bandelette  médullaire  assez  renflée  /si- 
tuée derrière  le  corps  olivaire  et  devant  le  corps  restiforme 
qu  ou  suit,  sur  le  cordon  rachidien  , entre  les  sillons  riui  don- 
nent naissance  aux  racines  antérieures  et  postérieures  des 
nerfs  spinaux.  Cette  bandelette,  étroite  eu  haut,  s’élargit 
sous  le  pont  de  Varole,  et,  redevenant  ensuite  étroite, 
descend  sur  les  parties  latérales  de  la  moelle  épinière.  Elle 
donne  naissance  successivement,  et  de  haut  en  bas,  aux  nerfs 
la  ci  al,  glosso-pharyngien , pneuino-gastrique,  accessoire  et 
diaphragmatique;  probablement  aussi , elle  donne  en  bas  les 
nerfs  intercostaux  et  lombaires  qui  influencent  les  muscles 
des  eûtes  et  de  l’abdomea. 

R LIS  riFOIiME,  adj. , restifôrnus.  On  donne  le  nom  de 
corps  res  t /formes  aux  pédoncules  du  cervelet,  qui  naissent  de 
c lacune  des  parties  latérales  de  la  moelle  épinière  , à côté  de 
1 endroit  où  doivent  paraître  dans  la  suite  les  éminences  oli- 
vaires , et  vont  produire  le  cervelet. 

RE  1 1CULA1KE,  adj.,  reticularis ; qui  a l’aspect  d’un  ré- 
seau. Ou  a donné  cette  épithète  à la  choroïde,  que  plusieurs 
anatomistes  appellent  membrane  réticulaire,  au  corps  mu- 
queux de  Malpighi  interposé  entre  le  derme  et  l’épiderme 
et  au  tissu  spongieux  des  os,  lorsqu’il  est  filamenteux,  comme 
dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 

KE1JNE,  s.  fi,  retuia ; nom  de  la  troisième  des  membra- 
nes propres  de  l’œil,  ainsi  appelée  à cause  de  sa  texture  émi- 
nemment vasculeuse  et  réticulaire.  C’est  une  expansion  molle 
et  pulpeuse,  qui  double  toute  la  cavité  de  la  choroïde,  qui 
3C  continue  avec  le  nerf  optique,  et  qui  se  termine,  aulcrieu- 
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ycment,  à l'extrémité  postérieure  du  corps  ciliaire,  par  un 
],orcl  droit,  plus  ou  moins  sensiblement  rcnllé , entre  lequel 
et  la  capsule  cristalline  il  n’existe  aucune  connexion. 

La  rétine  est  blanche  , molle,  mince,  homogène,  sans  trace 
de  libres,  et  d’une  égale  épaisseur  partout , à l’exception  d’un 
seul  point  de  son  étendue  eu  arriéré.  Elle  est  loimeede  deux 
feuillets,  l’un  externe  médullaire,  l’autre  interne,  composé 
de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux.  Ce  dernier  sépare  l’expan- 
sion nerveuse  du  corps  vitré.  On  ne  peut  parvenir  à isoler 
ces  deux  lames  l’une  de  l’autre,  de  manière  à obtenir  l’ex- 
terne seule,  quoique  l’interne  se  présente  sous  la  forme  d’une 
membrane  liée  et  adhérente,  lorsque  la  putréfaction  a de* 
truit  la  couche  nerveuse.  D’ou  il  resuite  qu  on  ne  saurait 
considérer  la  rétine  comme  le  produit  d un  assemblage  de 
deux  membranes  particulières  et  distinctes  l’une  de  l’autre. 
Mais  ou  trouve  réellement,  sur  sa  face  externe,  une  mem- 
brane très-mince,  fori  analogue  aux  séreuses,  dont  la  décou- 
verte est  due  à l’anglais  Jacob,  et  qui  paraît  être  le  siège  des 
ossifications  qu’on  rencontre  quelquefois  eutre  la  rétine  et  la 
choroïde. 

Étendue  sur  le  corps  vitré,  la  rétine  n’y  forme  aucun  pli, 
si  ce  n’est  dans  un  petit  point  de  sa  partie  postérieure,  à 
quelque  distance  de  l’entrée  du  nerf  optique,  et  au  coté  ex- 
terne de  cette  entrée.  Là,  se  remarque  effectivement  un  pli , 
une  tache  jaune,  et  une  place  ronde  où  la  membrane  est  très- 
mince.  Le  pli  est  dirigé  transversalement  de  dehors  en  de- 
dans. Il  commence  à quelque  distance  ou  immédiatement  à 
côté  de  l’entrée  du  nerf  optique,  par  une  petite  pointe,  et 
sc  termine  par  une  extrémité  obtuse.  Il  a en  général  une  ligue 
et  demie  ou  deux  lignes  de  long.  Ordinairement  il  est  sim- 
ple, mais  quelquefois  aussi  il  est  bifide.  On  ne  le  rencontre 
point  chez  certains  sujets.  Home  assure  même  qu’il  est  tou- 
jours un  produit  de  l’art,  et  que  sa  formation  tient  à l’union, 
plus  intime  que  partout  ailleurs , qui  existe  en  cet  endroit 
entre  la  rétine  et  la  membrane  hyaloïde.  Mais  ce  qui  prouve 
que  cet  anatomiste  se  trompe,  c’est  qu’on  aperçoit  le  pli, 
lors  même  que  les  connexions  entre  les  deux  membranes 
n’ont  point  été  altérées  le  moins  du  monde , et  qu’il  est  beau- 
coup plus  sensible  dans  la  jeunesse  que  dans  les  périodes 
subséquentes  de  la  vie. 

Au  même  endroit,  la  rctine  offre  une  tache  jaune,  défiguré 
circulaire  et  de  même  grandeur.  Cette  tache  est  plus  foncée 
au  centre  qu’à  la  circonférence.  Elle  a en  général  une  ligne 
de  haut  sur  une  ligne  et  demie  à.  deux  lignes  de  large.  Mais 
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mrtoutVc  ,'îSOn(îea^  (le  coloration  ne  sont  pas  les  marnes 
l.  , * . “(JUX  particularités  ne  paraissent  toutefois  pas 

U c nécessairement  en  rapport  avec  la  faculté  visuelle. 

l«T..Wmî  f’St,beaJlcouP  f)lus  m‘,,ce  en  cet  endroit  que  dans 
Je  leste  de  son  elendue.  Elle  l’est  surtout  clans  le  milieu  de  la 
ne  ic  jaune,  ouïes  uns  admettent  l’existence  d’un  trou,  tan- 
dis que  les  autres  pensent  qu’il  y a seulement  une  place  pres- 
que entièrement  dépourvue  de  substance  médullaire,  qui  a 
de  meme  une  forme  ovale,  et  qui  est  entourée  de  bords  lis- 
ses, nettement  tranchés.  Cette  place  amincie  ne  devientbic n 
apparente  que  quand  on  comprime  le  corps  vitré  pour  re- 
pousser le  pli  eu  dehors  et  l’effacer.  1 

Martcgiani  admet  entre  le  corps  vitré  et  la  rétine  un  espa- 
ce vide  dont  1 artere  centrale  occupe  le  milieu  , et  qu’il  nom- 
me area  afartegumi , eu  l’honneur  de  son  père.  J.  Cloquet 
semble  croire  a l’existence  de  ce  vide,  car  il  dit  que  la  mem- 
brane hylaoîde  se  réfléchit  sur  elle-même  au  niveau  de  IY„- 
treC  du  n«rf  0Pbque  dans  l'œil,  pour  former  un  canal,  qu’il 
propose  d appeler  hyaloïdien,  et  qui  traverse  le  corps  vitro 
ciii ectemcn t cl  arrière  en  rivfiiit. 

La  rétine  est  l’organe  immédiat  de  la  vue.  Magendie  avant 
reconnu  qu  une  aiguille  portée  sur  elle  ne  produit  qu’uno 
sensation  tres-faible,  que,  même  en  la  broyant,  on  n’excite 
qu  une  douleur  médiocre,  et  qui  ne  peut  être  comparée  à 
celle  qu.  survient  quand  on  pique  la  surface  de  l’œil , con- 
clut de  J a que  celte  membrane  ne  jouit  pas  d’une  sensibilité 
exquise,  ainsi  qu  on  1 a toujours  dit.  Cette  expérience  prouve 
seulement  quelle  est  peu  sensible  à l’action  des  excitans  au- 
res  que  a umieie5  niais  sa  sensibilité  particulière  pour  ce 
geme  i excitation  doit  etre  très-développée,  puisqu’elle  lui 
permet  d apercevoir  un  agent  des  plus  subtils,  dout  la  cor- 
porelle est  même  douteuse. 


La  rétine  est  beaucoup  plus  épaisse  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  que  dans  ceux  qui  leur  succèdent.  Cetteépais- 
seui  ne  t ( pend  pas  d un  développement  plus  considérable 
e son  leuillet  interne,  et  bien  loin  que  la  lame  médullaire 
soit  pi opoi  tionneJlenient  plus  mince  à cette  époque,  bien 
om  qui  y ait  alors  moins  de  matière  médullaire,  comme 
a prétendu  Brandis,  cette  substance  est  au  contraire  plus 
a sondante , et  de  là  vient  le  surcroît  d’épaisseur  que  présente 
ia  membrane.  Chez  les  vieillards,  la  rétine  devient  extrême- 
ment mince,  mais  aussi  plus  ferme  et  plus  résistante.  Ou 
aperçoit  déjà  son  pli  dans  l’embryon  de  six  mois.  Il  a même, 
chez  Je  fœtus  à terme,  une  grandeur  absolue  plus  cousidé- 
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raWe  que  chez  l'adulte.  La  ])lace  mince  est  visible,  mais  sa 
teinte  jaune  ne  paraît  que  quelque  temps  après  la  naissance. 
Peu  à peu  elle  augmente  d’intensité,  mais  elle  redevient  plus 
pale  par  les  progrès  de  Page.  Il  parait  .aussi  que  l’accumula- 
tion (les  années  s’accompagne  d’une  diminution  très-régulière 
du  pli,  qui  finit  meme  par  s’effacer  tout  à tait.  Le  dévelop- 
pement moins  prononcé  de  celte  région  chez  les  vieillards  est 
à peu  près  en  raison  directe  de  la  perte  que  la  cornée  trans- 
parente éprouve  graduellement  sous  le  rapport  de  la  pel- 
lucidité. 

Les  altérations  de  texture  de  la  rétine  sont  peu  communes, 
ou  du  moins  on  les  a rarement  observées.  L ossification  de 
cette  membrane  a été  vue  par  Morgagni , Haller  et  Scarpa, 
et  sa  dégénérescence  fibreuse  par  Magendie.  Dans  le  cancer 
de  l’œil , elle  participe  à la  désorganisation  qui  s’est  emparée 
de  toutes  les  parties  de  l’appareil  visuel.  Ses  maladies  les  pins 
fréquentes  sont  celles  qui  tiennent  aux  lésions  de  sa  sensi- 
bilité, et  qui  produisent  les  diverses  affections  connues  sous 
les  noms  d’amaurose , amblyopie,  diplopie,  héméralopie,  hé- 
miopie,  et  nvctalopie. 

RETRACTION,  s.  f.  ; action  par  laquelle  une  partie  se 
resserre,  se  raccourcit.  Les  muscles  se  rétractent  à la  suite 
des  amputations. 

RÉVULSION,  s.  f . , revulsio  , retractio.  Ce  mot  était  em- 
ployé autrefois  pour  désigner  ce  qui  se  passe  quand,  sous  l’in- 
fluence d’un  agent  quelconque  , les  humeurs  sont  retirées 
d’un  point  et  attirées  vers  un  autre.  Opérer  une  révulsion,  c’é- 
tait donc  déterminer  une  métastase.  Les  révulsifs  étaient  les 
moyens  propres  à déterminer  une  métastase  d’humeurs.  Il  y 
avait  la  révulsion  de  bas  en  haut,  de  droite  à gauche,  d’avant 
en  arrière,  de  l’intérieur  à l’extérieur.  La  révulsion  différait 
de  la  dérivation  en  ce  que,  dans  celle-ci,  on  dirigeait  les 
humeurs  vers  un  point,  sans  avoir  pour  but  de  les  enlever 
d’un  autre  point,  tandis  que,  dans  celle-là,  c’était  principa- 
lement pour  débarrasser  une  partie  qu’on  les  appelait  vers 
une  autre:  ainsi  l’on  stimulait  un  organe  afin  d’en  exciter 
un  autre  vers  lequel  on  voulait  faire  arriver  le  sang  ; c’est  ce 
qu’on  appelait  autrefois  provoquer  une  excitation  sympa- 
thique. Un  entend  aujourd’hui  par  exciter  une  révulsion , la 
stimulation  opérée  sur  un  organe  dans  l’espoir  de  voir  cesser 
l’irritation  d’un  autre  organe  ] la  révulsion  est  ce  changement 
lui-même  dans  le  siège  de  l’irritation.  Les  révulsifs  sont  tou- 
jours des  excitans,  des  irritaus,  des  phlegmasiques  ou  des 
escurrifiaus. 


x.  xiv. 


7 


98  RÉVULSION 

Les  préceptes  relatifs  à la  révulsion  ont  été  rassemblés 
avec  clarté  par  Goupil.  On  ne  doit  , dit-il , jamais  employer 
les  révulsifs  tant  que  la  pldegmasie  est  accompagnée  de  fiè- 
vre ; on  ne  doit  jamais  les  employer  qu’après  avoir  mis  en 
lisage  les  émissions  sanguines;  ce  n’est  qu’au  déclin  des  in- 
flammations aigues  qu’on  peut  les  employer;  mais  à l’instant 
de  1 invasion,  ils  peuvent  être  utiles,  et  prévenir  le  mal  en 
le  détournant  vers  un  organe  moins  important  que  celui  qu’il 
menaçait.  Un  même  temps  qu’on  applique  les  irritations  à 
titre  de  révulsifs  sur  un  point  éloigné  de  l’organe  malade  , il 
faut  agir  sur  celui-ci  à 1 aide  des  antiphlogistiques  et  des  sé- 
datifs. Dans  les  phlegmasies  chroniques,  les  révulsifs  ne  doi- 
vent être  employés  que  lorsqu’on  est  parvenu,  à l’aide  des 
antiphlogistiques,  à faire  cesser  l’accélération  sympathique  du 
mouvement  circulatoire.  Quand  on  veut  rétablir  une  pldeg- 
masie  qu'a  fait  cesser  le  développement  d'une  autre  inflam- 
mation, il  faut  attaquer  celle-ci  par  les  antiphlogistiques 
avant  de  diriger  contre  celle-là  des  révulsifs.  La  révulsion 
manque  ordinairement  quand  le  sujet  est  pléthorique,  l’ir- 
ritation vive  et  ancienne;  l’excitation  que  l'on  provoque* 
dans  l’espoir  d’opérer  la  révulsion  ajoute  alors  à l’irritation 
qu’on  a voulu  faire  cesser.  Les  inflammations  superficielles 
ne  sont  pas  plus  susceptibles  de  révulsion  que  les  inflamma- 
tions profondes.  L’irritation  locale  augmente,  par  l’emploi 
des  révulsifs,  chez  les  sujets  dont  les  nerfs  sont  très-sensibles 
et  les  organes  de  la  circulation  faciles  à émouvoir.  Quand  l’ir- 
ritation provoquée  pour  en  faire  cesser  une  autre  exaspère 
celle-ci  , il  faut  diriger  des  antiphlogistiques  contre  l’une  et 
l’autre.  Quand  un  organe  est  enflammé  et  un  autre  sur  le  point 
de  s’enflammer,  toute  tentative  de  révulsion  est  ou  nulle  ou 
dangereuse,  et  plus  souvent  dangereuse  que  nulle.  Il  y a 
beaucoup  à craindre  de  l’application  des  milans  à titre  de 
révulsifs,  sur  un  organe  important  lié  par  son  action  à beau- 
coup d’autres;  c’est  pour  cela  qu’il  est  si  dangereux  de  ten- 
ter une  révulsion  sur  l’estomac  et  même  sur  les  intestins. 
Toutes  les  fois  qu’une  surexcitation  énergique,  provoquée 
dans  l’espoir  d'opérer  une  révulsion,  n’a  pas  ce  résultat,  elle 
accroît  l’irritalion*qu’on  voulait  déplacer.  Les  révulsifs  doi- 
vent être  placés  de  préférence  sur  une  partie  qui  soit  I an- 
tagoniste de  la  partie  malade,  ou  qui  la  supplée  dans  quel- 
que fonction.  La  révulsion  de  l’extérieur  à l’intérieur  est 
souvent  luneste;  celle  qu’on  provoque  de  l’intérieur  à l'exté- 
rieur est  au  contraire  toujours  favorable,  au  moins  à l'en- 
tre lieu  ele  la  >ie,  car  elle  peut  être  fort  désagréable  au  sujet. 
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Il  ne  faut  pas  provoquer  de  révulsion  sur  un  organe  connu 
pour  agir  souvent  sympathiquement  sur  celui  qu’on  veut  dé- 
barrasser d’une  irritation.  Quand  une  phlegmasie  interne, 
venant  à se  développer,  a fait  cesser  une  phlegmasie  exter- 
ne, il  faut  appliquer  les  révulsifs  sur  le  siège  qu’occupait 
celle  dernière. 

Plus  l’irritation  esl  intense,  et  profonde,  et  plus  ou  doit 
éloigner  de  l’organe  qui  en  est  le  siège  les  révulsifs  desti- 
nés à la  déplacer.  Pour  opérer  la  révulsion  d’une  irritation 
sèche,  d’une  irritation  avec  llux  séreux,  muqueux,  sanguin, 
purulent , il  est  bon  de  provoquer  une  irritation  analogue 
dans  le  lieu  où  l’on  veut  que  se  fasse  la  révulsion.  Toutes  les 
lois  que  les  révulsifs  ne  produisent  pas  la  cessation  désirée  de 
l’irritation,  si  du  moins  ils  ne  l’exaspèrent  pas,  il  faut  eu 
continuer  l'emploi.  Les  irritations  nerveuses  sont  plus  faciles 
à déplacer  que  toutes  les  autres.  Les  révulsifs  font  cesser  1 ir- 
ritation  hémorragique,  même  sans  provoquer  un  écoule- 
ment sanguin,  mais  souvent  cet  écoulement  artificiel  est  in- 
dispensable. Les  révulsifs  sont  souvent  employés  pour  com- 
battre seulement  l’extrême  susceptibilité  d’un  organe  menacé 
d’inflammation.  Avant  de  tarir  une  source  de  suppuration, 
il  faut  établir  une  irritation  suppurative.  Attendre  la  révul- 
sion des  simples  efforts  de  la  nature,  c’est  s’exposer  à voir 
s’étendre  et  se  multiplier  la  phlegmasie.  Lorsque  la  révulsion 
s opère  naturellement,  il  faut  la  respecter,  la  favoriser  si 
elle  a lieu  d’un  organe  important  sur  un  organe  qui  l’est 
peu',  dans  le  cas  contraire,  il  faut  combattre] activement, par 
les  antiphlogistiques,  l’irritation  qui  s’établit  secondaire- 
ment,et  rétablir  par  des  irritans  directs  l’irritation  primitive. 

Les  moyens  révulsifssont  ou  simples,  tels  que  les  sinapismes, 
les  ventouses,  les  frictions,  l'acupuncture,  ou  avec  tumeur  et 
pldyclèues,  comme  l’urtication,  la  brûlure;  avec  écoulementde 
sérosité, les  vésicatoires;  de  pus,  les  sétons,  les  cautères,  le  moxa, 
le  fer  chauffé  jusqu’au  blanc;  de  sang,  les  sangsues,  les  ven- 
touses scarifiées.  L’excitation  produite  par  les  sangsues  et  les 
ventouses  scarifiées  est  passagère,  affaiblie  par  la  sortie  du 
sang,  et  tout  à fait  propre  à combattre  les  hémorragies.  Ces 
deux  derniers  moyens  sont  de  la  [tins  grande  utilité  dans  les 
pldegmasies  près  desquelles  ou  peut  les  appliquer. 

RHAGADE,  s.  f. , nom  donné  à tout  ulcère  qui  a la  forme 
d’une  fente  ou  d’une  crevasse. 

On  observe  des  rhagades  à la  paume  des  mains,  à la  plante 
des  pieds,  entre  les  orteils,  à l’entrée  des  narines,  sur  les  lè- 
vres et  à leurs  commissures,  aux  paupières,  au  prépuce,  aux 
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grandes  lèvres  de  la  vulve  et  à l’anus.  Celles  qui  bordent  les 
oriliecs  sont  parallèles  à l’axe  des  cavités  dont  ces  derniers 
sont  l’aboutissant.  Les  autres  offrent  des  directions  différen- 
tes. et  relatives  aux  plicatures  naturelles  de  la  peau. 

L’irritation  produite  par  la  sérosité  qui  coule  au  début  des 
coryzas  et  des  ophthalniies,  doit  ulcérer  les  bords  des  parties 
que  ce  fluide  touche.  L’action  d’un  air  sec  et  froid  fendille 
la  surface  des  lèvres.  Le  prépuce  se  déchire  quand  il  est  trop 
étroit  pour  céder  à la  pression  qu’exerce  sur  lui  le  gland 
grossi  par  l’érection.  La  crasse  qui  s’accumule  entre  les  or- 
teils. et  qui  s’y  mêle  à 1 exhalation  cutanée,  peut  irriter  la 
peau  par  son  séjour  prolongé,  et  finir  par  l’ulcérer,  La  sortie 
de  matières  dures  et  inégales,  ou  l’introduction  forcée  d’un 
corps  trop  volumineux,  produisent  aussi  des  fissures  dans  le 
sens  de  la  distension.  Lutin,  la  moindre  cause  suffit  pour 
donner  naissance  à des  rhagades  lorsque  la  peau  ou  une  mem- 
brane muqueuse  extérieure  vient  à être  frappée  d’inflamma- 
tion. Ce  sont  ces  dernières  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  rha- 
gades  vénériennes,  uniquement  parce  qu’elles  surviennent 
chez  des  individus  actuellement  ou  autrefois  atteintsde  symp- 
tômes vénériens,  car  il  n’existe  pas  d’autre  signe  auquel  on 
puisse  soupçonner  leur  prétendue  origine  vénérienne. 

Les  rhagades  cutanées  sont  les  plus  simples  et  les  moins 
dangereuses.  La  propreté  seule  parvient  à les  guérir  eu  peu 
de  temps,  et  les  adoucissans  calment  bientôt  les  accidens  in- 
flammatoires dont  elles  sont  quelquefois  accompagnées.  Si 
elles  durent  depuis  long-temps,  presque  toujours  elles  ont 
désorganisé  les  parties  environnantes,  et  pénétré  même  jus- 
qu'aux os,  qui  sont  frappés  de  carie.  C’est  alors  le  cas  d’in- 
sister sur  les  cmolliens,  jusqu’à  ce  que  la  plaie  soit  redeve- 
nue simple,  ce  qui  exige  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  traitement  des  rhagades  qui  surviennent  à l’entrée  des 
cavités  revêtues  d’une  membrane  muqueuse,  ne  présente  au- 
cune indication  particulière,  si  ce  n’est  toutefois  à l’anus, 
dont  la  distension,  souvent  répétée,  devient  une  source  puis- 
sante d’aggravement.  Ces  rhagades.  qui  prennent  alors  le  nom 
de  fissures  , ont  été  décrites  à l'article  anus. 

KI1EUMIQUE,  ailj.  | nom  donné  par  Henderson  à un  aci- 
de très-soluble  dans  l’eau,  un  peu  déliquescent  même,  cri- 
stallisable  en  aiguilles  très-blanches  , qui  dissout  le  mercure 
avec  effervescence,  et  qui  existe  dans  la  rhubarbe,  i henni 
valniahtni.  Lassaigne  pense  (pie  c’est  un  mélange  d'acide  oxa- 
lique et  d’un  autre  acide  indéterminé. 

RHODIUM,  s.  m.;  métal  ainsi  appelé  parce  que  scs  sels 
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communiquent  une  couleur  rose  à l’eau.  On  en  doit  la  de- 
couverte  à Wollnston.  11  est  d’un  blanc  brillant , cassant  , et 
infusible  au  feu  alimenté  même  par  lin  courant  d’oxigène. 
Sa  pesanteur  spécifique  est  de  i i.  Gomme  on  n a pas  encore 
pu  l’obtenir  en  culot,  on  ignore  s’il  est  malléable.  L’air 
n'exerce  aucune  action  sur  lui.  Les  acides  nitrique  et  cbloro- 
nitrique  ne  l’attaquent  point.  11  se  combine  difficilement  avec 
l’oxigène;  son  oxide  est  jaune  et  gélatineux  quand  il  est  hydra- 
té. Ce  métal  existe  dausle  minerai  de  platinejil  est  sans  usages. 

RHOMBOÏDE,  s.  m.  et  adj.,  rhomboïdes  ; nom  d’un  mus- 
cle pair,  situé  à la  partie  supérieure  du  dos  et  au  bas  du  cou, 
où  il  s’étend  en  travers,  et  de  dehors  eu  dedans,  depuis  la 
base  de  l’omoplate  jusqu’à  la  fin  du  ligament  cervical  posté- 
rieur, à la  septième  vertèbre  du  cou,  et  aux  quatre  ou  cinq 
premières  du  dos.  Dirige  de  haut  en  bas  , aplati  et  un  peu  rc- 
courbé  d’arrière  en  avant,  il  a une  figure  à peu  près  rhom- 
boidalc  , quoique  son  bord  externe  soit  un  peu  plus  court  que 
l’interne.  Recouvert  par  le  trapèze,  la  peau  et  le  grand  dor- 
sal,  il  couvre  lui-même  le  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur, le  spléuius  du  cou  , le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire, 
la  troisième,  la  quatrième  et  la  cinquième  vraies  cotes,  etj 
dans  leurs  intervalles,  les  muscles  intercostaux  externes  cor- 
respondans.  Des  fibres  aponévrotiques,  beaucoup  plus  lon- 
gues eu  haut  qu’en  bas  , le  fixent  à la  colonne  vertébrale,  et 
d’autres  plus  courtes  à l’interstice  de  la  base  de  l’omoplate. 
Celles  de  ses  fibres  charnues  supérieures  qui  s’attachent  au- 
dessus  de  la  facette  triangulaire  de  l’omoplate  , forment  un 
faisceau  distinct,  que  plusieurs  anatomistes  ont  appelé /7iom- 
boïde  du  cou , ou  petit  rhomboïde , tandis  qu’ils  ont  appelé 
la  portion  inférieur e grand  rhomboïde  ou  rhomboïde  du  dos . 
Ce  muscle  élève  l’omoplate  en  la  tirant  en  arrière,  et  lui  fait 
exécuter  un  léger  mouvement  de  bascule  qui  porte  son  angle 
inférieur  en  arrière,  le  supérieur  en  avant , et  l’antérieur  en 
bas,  avec  l’épaule.  S’il  agit  de  concert  avec  le  trapèze,  qui 
empêche  les  mouvemens  de  bascule  et  de  rotation  de  l’omo- 
plate, il  fixe  directement  cet  os  eu  arrière. 

RHUBARBE,  s.  f. , rhcuui;  genre  de  plantes  de  l’ennéan- 
drie  trigynie , L.,  et  de  la  famille  des  polygonées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : calice  persistant,  à six  divisions  alternati- 
vement grandes  et  petites-,  neuf  étamines-,  ovaires  à trois 
stigmates  sessiles;  une  semence  nue,  triangulaire,  bordée 
d’un  feuillet  membraneux. 

On  connaît  une  dixainc  d’espèces  de  rhubarbes j tontes 
étrangères  à l’Europe,  quoiqu’on  les  y cultive  pour  la  plu* 
part  avec  assez  d’avantage. 
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, ’^'iharhu  de  Chine,  rheum  palmatum  , reconnaissable 
a ses  feuilles  palmées,  dont  les  lobes  sont  aigus,  croît  dans 
Je  voisinage  de  la  grande  muraille  chinoise.  On  trouve  sa  ra- 
cinc  dans  le  commerce  en  morceaux  cylindriques  et  arron- 
dis, cl  un  jaune  sale  à l’extérieur,  d’un  tissu  compacte,  et 
garnis  en  dedans  de  marbrures  briquetées.  Elle  a une  saveur 
amère  et  une  odeur  bien  sensible,  teint  la  salive  en  jaune 
f l croque  sous  la  dent.  La  couleur  de  sa  poudre  tient  le  mi- 
lieu entre  1 orangé  et  le  jaune  ; sa  pesanteur  surpasse  celle  des 
autres  espèces. 

La  rhubarbe  c/e  Moscovie,  rheum  undulatum , ainsi  appe- 
lée à cause  de  ses  feuilles  ondulées,  tire  son  antre  nom  de 
ce  qu  ( lit  nous  vient  de  la  Moscovie  par  la  voie  du  commer- 
ce, quoiqu’elle  n‘y  soit  pas  cultivée.  Sa  racine  est  en  mor- 
ceaux aplatis,  mondés  au  vif,  percés  de  grands  trous,  et  d’un 
jaune  plus  vif  à l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Elle  est  plus  com- 
pacte que  la  précédente,  moins  facile  à écraser  •entre  les 
doigts,  et  marbrée  de  rouge,  de  jaune  et  de  blanc;  elle  cro- 
que sous  la  dent,  donne  une  poudre  d’un  jaune  pur.  teint 
la  salive  en  jaune  de  safran  , exhale  une  odeur  très-sensible 
et  laisse  dans  la  bouche  une  saveur  amère  et  astringente.  ? 

Indépendamment  de  ces  deux  espèces  commerciales,  qui 
offrent  plusieurs  variétés  peu  importantes,  on  en  trouve  en- 
core dans  le  commerce  une  autre  provenant  de  la  seconde 
ou  peut-être  aussi  de  la  première  des  deux  espèces  botaniques 
pi  ecedentes,  et  qu  on  désigne  sous  le  nom  de  / hubeirbe d* Eu- 
i ope , celle-la , d une  texture  plus  ligneuse,  est  en  morceaux 
peu  volumineux  et  plus  longs  que  gros;  elle  offre  des  veines 
concentriques  et  radiées , très-serrées;  elle  a une  saveur  astrin- 
gente, avec  une  odeur  nauséabonde  et  désagréable , colore 
faiblement  la  salive  en  jaune , et  croque  peu  sous  la  dent  ' 
sa  poudre  a une  teinte  rougeâtre. 

Le  rhapontic  , rheum  rhaponticum . qui  croît  sur  le  Cau- 
case, a de  très-larges  et  très-grandes  feuilles  épaisses:  sa  ra- 
cine est  rameuse  et  charnue,  d’un  rouge  brun  obscur  , avec 
une  odeur  moins  forte  que  celle  des  précédentes  , et  une  sa- 
veur plus  styptique.  On  s’en  sert  peu  maintenant  en  médecine. 

Des  deux  rhubarbes  exotiques  que  fournit  le  commerce, 
celle  de  Chine  est  moins  estimée  que  celle  de  Moscovie,  qui 
est  soumise  à un  examen  sévère  avant  d’entrer  en  Russie. 
!\olre  rhubarbe  indigène  pourrait  les  remplacer  toutes  deux 
avec  avantage,  mais  en  doubla»*? la  dose. 

1 ouïes  ces  racines  contiennent,  dans  des  proportions  dif- 
férentes, les  mêmes  principes  conslituans  qui  sont:  la rhèinc 
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ou  rhabarbnrine , substance  colorante  jaune,  de  nature  par- 
ticulière, insoluble  dans  l’eau  froide,  mais  soluble  dans  l’eau 
chaude,  l’alcool  et  l’éther;  la  caphopicrite , autre  principe 
colorant,  qui  n’existe  pas  dans  les  rhubarbes  indigènes  selon 
Devaux • une  liuile  hxe  et  douce,  soluble  dans  1 alcool  et  1 e— 
tlier,  qui  se  rancit  par  la  chaleur;  un  peu  de  gomme,  une 
matière  amylacée,  du  tannin,  du  ligneux,  du  suimalate  de 
chaux,  de  l’oxalate  de  chaux,  un  peu  de  sel  à base  de  potas* 
se,  beaucoup  de  sulfate  de  chaux  et. un  peu  d oxide  de  Ici  , 
il  y a moins  d’oxalate  calcaire  dans  celle  de  Moscovie  que 
dans  celle  de  Chine;  celle  de  France  contient  davantage  de 
tannin,  qui  est  rougeâtre,  et  beaucoup  plus  de  malièie 
amylacée. 

La  rhubarbe  est  un  médicament  dont  on  fait  fréquemment 
usage  en  médecine,  et  qui  possédé  une  propriété  excitante, 
qui  devient  purgative  à une  certaine  dose;  deux  gros  de  cette 
substance,  bouillis  dans  un  verre  d’eau,  provoquent,  une 
heure  ou  deux  après  l’ingestion,  une  accélération  marquée 
du  pouls,  avec  accroissement  sensible  de  la  chaleur , des  uri- 
nes colorées  en  jaune  rougeâtre,  souvent  des  sueurs  oflrant 
la  même  teinte,  surtout  aux  aisselles,  des  borborygmes,  de 
légères  coliques,  et  enfin  plusieurs  selles  colorées  en  jaune; 
toutes  les  excrétions  exhalent  l’odeur  de  la  rhubarbe  pendant 
plus  de  vigt-quatre  heures.  A petite  dose,  au  contraire,  com- 
me à celle  de  douze  à vingt  grains  , cette  substance  ne  purge 
pas , et  ne  fait  que  stimuler  l’estomac,  de  manière  à rendre 
l’appétit  plus  vif.  Comme  son  action  purgative  est  peu  pro- 
noncée, on  l’emploie  surtout  chez  les  enfans,  les  convale- 
scens.  les  femmes  et  les  personnes  délicates,  quoiqu’il  soit 
difficile  de  masquer  sa  saveur  amère  et  nauséabonde.  Lors- 
qu’on l’administre  à titre  de  tonique,  c’est  ordinairement  eu 
poudre  , mêlée  avec  la  première  cuillerée  de  soupe,  à la  dose 
de  huit  à douze  grains;  on  la  fait  prendre  aussi  en  infusion 
dans  l’eau,  en  sirop  et  en  teinture  alcoolique.  Quant  aux  cas 
dans  lesquels  on  peut  y avoir  recours,  nous  renvoyons  aux 
articles  laxatif  et  toxique. 

RHUMATISMAL,  adj rheumaticus ; se  dit  des  douleurs 
qui  caractérisent  les  rhumatismes,  des  maladies  qui  se  ma- 
nifestent chez  les  sujets  affectés  de  rhumatisme  , de  la  fièvre 
accompagnée  de  rhumatisme,  du  principe , du  vice  auquel 
on  attribue  la  production  du  khumAtisme. 

RHUMATISME,  s.  m . : rheumatismus , rheumaticus  affec-* 
tus.  Après  avoir  été  employé  dans  le  sens  étymologique  de 
rhume,  le  mol  rhumatisme,  qui  rappelle  l’idée  d’un  afflux 
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ou  « un  écoulement,  désigne  aujourd’hui  un  état  morbide 
i <11  cielerise  princ, paiement  par  des  douleurs  errantes,  ayant 
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< lions,  tandis  que  la  goutte  se  failsentircommunémentdans 
J<  s ai  ti dilations  des  doigts  et  des  orteils.  Barthez  plaçait  le 
siège  spécial  du  rhumatisme  dans  les  muscles  et  les  tendons 
'oisms  désarticulations,  et  daus  les  membranes  aponévroti- 
‘|nes  qui  recouvrent  les  muscles  du  cou,  du  dos  et  des  extré- 
mités; le  progrès  des  douleurs  se  fait,  dit-il,  sentir  rapide- 
ment d une  jointure  àl’autre , suivant  la  direction  des  muscles 
interposes-  les  personnes  jeunes,  pléthoriques,  agitées  de 
passmns  Mves  chez  qui  la  peau  est  spongieuse,  y sont  su- 
jettes quand  elles  souffrent  des  cessations  soudaines  de  la  , 
transpiration  et  des  suppressions  des  évacuations  desan-  ha- 
bituelles. Le  rhumatisme  n’est  jamais  sensiblement  hérédi- 
taire m contagieux  ajouteBarthez;  il  peut  n’attaquer  qu’une 
ou  deux  fois  dans  le  cours  de  la  vie,  et  ses  attaques  ne  sont 
pas  accompagnées  d’une  lésion  particulière  des  organes  di- 
gestifs. I elles  sont  les  différences  que  le  professeur  de  Mont- 
pefJier  établissait  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  à laquelle 
d assignait  pour  siège  les  ligamens,  le  périoste,  et  les  autres 
parties  voisines  des  articulations  qui  sont  attenantes  aux  os. 
Donnons  ici  la  description  qu’il  a tracée  du  rhumatisme, 
payée  qu  elle  est  le  sommaire  de  tout  ce  qu’on  avait  dit  jus- 
qu a lui  sur  cette  maladie. 


Le  rhumatisme  aigu  est  quelquefois  précédé  et  ordinaire- 
ment suivi  des  symptômes  d’accélération  du  mouvement  cir- 
culatoire II  commence  d’ordinaire  par  un  frisson,  auquel 
succèdent  la  chaleur,  des  anxiétés,  un  pouls  fréquent,  plein 
et  dur;  un  redoublement  a lieu  chaque  soir,  époque  de  la 
joui nee  a laquelle  la  violence  des  douleurs  augmente,  et  ou 
elles  se  propagent  d’une  articulation  à une  autre.  Quelquefois 
un  frisson  se  fait  sentir  à plusieurs  reprises  le  long  del’épine 
♦ u dos.  Quand  on  remue  le  membre  malade,  le  sujet  y res- 
sent du  refroidissement,  et  ensuite  une  douleur  plus  vi\e-  le 
membre  est-il  tenu  chaudement?  la  douleur  change  parfois  de 
siégé  , et  s’étend,  quand  elle  est  très-vive,  à d’autres  parties, 
sans  diminuer  dans  la  partie  qui,  la  première  , a été  doulou- 
reuse.^ Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme,  dit  Barthez,  ladou- 
' Ul  3 ac'£'jf>îl  lorsqu’on  presse  ou  qu’on  agile  les  parties  souf- 
- antes.  Si  on  tire  du  sang  par  la  lancette,  il  se  couvre  d’une 
couenne.  La  partie  est  chaude  et  âcre  au  toucher.  Le  malade 
:prou  ve  des  variations  violentes  du  chaud  au  froid,  un  sen- 
uieut  de  pesanteur  et  de  lassitude;  elle  a perdu  sa  mo- 
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bilité,  et  cette  abolition  cln  mouvement  persiste  quelquefois 
après  la  cessation  tic  la  douleur.  Quand  celle-ci  a duré  un 
certain  temps,  il  se  manifeste  du  gonflementetdc:  la  rougeur; 
la  douleur  diminue  un  peu,  mais  la  pression  la  renouvelle. 
Des  sueurs  ont  lieu  sans  soulagement;  le  ventre  est  resserré, 
l’urine  enflammée,  sans  sédiment , et  rendue  en  petite  quan- 
tité' plus  lard,  elle  dépose  un  sédiment  briquelé,  surtout 
quand  il  y a des  rémissionsplus  marquées.  Après  quinze  jours 
on  trois  semaines,  l’accélération  delà  circulation  cesse,  il 
survient  un  flux  d’urine  ou  une  sueur  abondante , les  dou- 
leurs deviennent  plus  modérées  , circonscrites,  et  cessent,  ou 
bien  la  maladie  passe  àl  état  chronique.  Danslaconvalescence 
du  rhum  al  isme  aigu , les  parties  qui  ont  le  plus  souffert  les- 
tent ordinairement  sujettes  a des  retours  de  douleurs  poui  les 
causes  les  plus  légères,  et  même  sans  causes  apparentes. 

Le  rhumatisme  chronique  n est , le  plus  souvent, quela pro- 
longation du  rhumatisme  aigu.  11  est  presque  toujours  sans 
accélération  du  pouls,  si  ee  n’est  lorsque  le  marasme  vient  s’y 
joindre,  par  suite  de  l’excès  des  douleurs.  Les  parties  doulou- 
reuses voisines  des  articulât  ions, lorsqu  cl  les  sont  constamment 
souffrantes,  ne  présentent  point  de  rougeur  et  peu  de  gonfle- 
ment. Les  membres  affectés  sont  faibles,  raides;  ilsserelroi- 
dissent  spontanément  ;le  froid  y excite  les  douleurs,  quela  cha- 
leur diminue.  Quelquefois,  il  y a une  certaine  accélération 
de  la  circulation,  les  douleurs  sont  vagues,  elles  augmentent 
la  nuit;  alors  les  parties  malades  sont  gonflées  et  rouges;  la 
sueur  qui  s’y  manifeste  est  froide  et  visqueuse  , alors  meme 
que  le  reste  du  corps  est  couvert  d’une  sueur  chaude  et  abon- 
dante. Le  rhumatisme  chronique  sans  accélération  de  la  cir- 
culation se  termine  souvent  par  une  diaphorèse  générale,  ou 
par  une  autre  évacuation,  souvent  sans  aucun  mouvement  de 
ce  genre. 

Bâillon,  dit  Barthez,  a observé  dans  le  cadavre  d’un  homme 
qui  avait  eu  souvent  des  douleurs  de  rhumatisme  aux  épaules 
et  aux  bras,  que  tous  les  nerfs  et  les  ligamens,  c’est-à-dire 
les  parties  tendineuses  des  muscles  qui  avaient  souffert  ces 
douleurs,  étaient  infiltrés  et  pénétrés  d’une  sérosité  vis- 
queuse , et  il  ajoute  qu’on  observe  la  meme  chose  dans  des 
cas  semblables.  Drelincourt  trouva  une  humeur  gélatineuse 
concrète,  au-dessus  des  muscles,  (liez  un  homme  qui  était 
mort  des  suites  du  rhumatisme.  Glapton  II  avers  a vu  deux 
faits  semblables.  Cullen  a observé  que  le  rhumatisme  est  quel- 
quefois suivi  d’épanehemens  d’un  fluide  gélatineux  dans  les 
gaines  des  tendons  des  muscles  affectés,  et  que,  dans  des  cas 
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V- 1 J1/  ^ ^0I.  ni,'  ^cs  tumeurs  considérables  ou  permanentes 
I ‘ <iut  ouvrir;  Stœrcli  a fait  la  meme  observation.  Quand 

sonrnÜ13?  jme  SC  raPF°che  fort  de  la  goutte,  dit  Barthez,  il 

I o<  u.t  des  nodosités  et  des  ankylosés,  formées  par  une  ma- 
^ n-  gypseuse,  et  des  hydropisies  articulaires.  Dans  des  cas  de 
[ * on  a vu  les  urines  charier  une  matière  analogue 

des  ™ 5 ICS  nK'ml)rancs?  Ics  fthairs;  acquérir  la  dureté 

Barthez  voyait  dans  le  rhumatisme  une  sorte  d’inflamma- 
tl0n  particulière  des  parties  musculeuses  ou  tendineuses,  avec 
excès  d action  de  la  force  de  situation  fixe. 

Pinel  admet  deux  espèces  de  rhumatisme,  Pim  musculaire , 
inflammation  des  muscles,  ou  mjosilis  de  Sagar , et  l’autre 
fibreux.  7 

Le  rhumatisme  musculaire  a.  suivant  lui,  pour  symptô- 
mes: d abord  un  frisson  suivi  d’anxiété,  de  chaleur,  d’un  pouls 

1 " ,C  i.|1LTenl>  aV^C  ( eS  Paroxysmes  vers  le  soii:puis  une  dou- 
( i acei..nte,  ixe  ou  vague,  qui  se  porte  successivement 
avec  la  plus  grande  promptitude , dans  les  différentes  parties 
<ln  corps,  a son  siège  dans  le  tissu  propre  des  muscles, 
augmente  quelquefois  par  le  plus  léger  contact . par  la  moin- 
<!re  pression  , ainsi  que  parla  moindre  secousse,  et  rend  les 
mouvemens  impossibles  ou  au  moins  très-douloureux  : un  état 
V ten^on  locale,  rarement  du  gonflement,  et  le  changement 
«te  couleur  de  la  peau.  Lorsque  le  rhumatisme  est  général  il 
commence  ordinairement  par  des  lassitudes,  des  engourdisse- 
inens  et  des  horripilations  vagues,  qui,  en  se  prolongeant, 
donnent  heu  a un  frisson  assez  intense;  à ce  frisson  , succède 
une  ( ia  eur  vive, qui  dure  pendant  un  temps  varié;alorsse  ma- 
nifestent des  douleurs  très-vives;  il  y a céphalalgie,  coloration 
e ta  face,  soit . secheresse  de  lu  peau,  urine  rouge,  insom- 
»>ic.  La  durée  de  ces  symptômes  varie  de  cinq  à soixante 
h-ms,  loin  terminaison  a lieu  par  résolution,  par  une  sorte 
d exsudation  gélatineuse,  et  rarementpar  la  suppuration.  La 
résolution  s’accompagne  de  sueurs  générales,  d’une  urine  bri- 
quet ce,  d’une  éruption  analogue  aux  piqûres  de  puces;  il 
n est  pas  rare  de  voir  la  maladie  passer  à l’état  chronique! 

-e  rhumatisme  musculaire  chronique,  ajoute  Pinel,  n’est 
ordinairement  ni  précédé  ni  accompagné  de  fièvre;  la  dou- 
leur  i‘st  moins  vive,  cl  se  renouvelle  à des  époques  irrégu- 
lières ; elle  est  accompagnée,  tantôt  d’un  sentiment  de  froid, 
et  tantôt  d un  sentiment  de  chaleur;  on  ressent  une  faiblesse 
plus  ou  moins  grande  dans  les  mouvemens;  la  durée  de  ces 
symptômes  est  longue  et  indéterminée  ; il  leur  succède  quel- 
quefois un  état  de  paralysie. 
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J je  rhumatisme  fibreux  est,  dit  Pinel , ordinairement  pré- 
cédé do  frisson:  les  douleurs  suivent  le  trajetdu  tissu  fibreux: 
elles  sont  aiguës , déchirantes,  arrachent  souvent  des  cris  au 
malade,  et  suspendent  tous  les  mouvemens  des  parties  af- 
fectées 5 toutes  les  parties  voisines,  et  quelquefois  tous  les 
membres  se  gonflent;  les  douleurs  se  propagent  le  long  des 
tissus  fibreux;  elles  augmentent  surtout  parles  mouvemens  qui 
en  opèrent  la  distension:  le  pouls  est  dur  et  fréquent, la  peau 
chaude  et  sèche,  surtout  sur  les  parties  affectées;  il  y a soif, 
sécheresse  de  la  bouche,  céphalalgie,  rougeur  delà  face,  in- 
somnie, lésion  dans  les  sécrétions.  Ce  rhumatisme  jouit  de 
beaucoup  de  mobilité;  les  douleurs  passent  avec  une  rapidité 
étonnante  d’une  partie  à une  autre.  Quand  il  est  aigu  , il  est 
ordinairement  nuancé  par  deslassiludes,  des  engourdissemens 
dans  les  parties  qui  doivent  en  être  le  siège;  avec  unedouleur 
obscure  qui  ne  tarde  pas  à se  développer;  cette  douleur  est  ai- 
guë. et  suspend  le  mouvement  des  parties  qui  en  sont  le  siège, 
la  fièvre  est  intense.  Cet  état  dure  de  sept  à soixante  jours;  il  se 
tei  mine  par  résolution  , et  jamais  par  suppuration  ; on  n’a  pas 
encore  d’observation  de  son  passage  à la  gangrène;  il  a une 
tendance  à devenir  chronique,  et  il  est  très-sujet  à récidiver. 

Le  rhumatisme  fibreux  chronique  est  caractérisé  par  une 
douleur  moins  vive,  plus  supportable  ; on  ne  remarque  point 
de  fièvre,  mais  les  articulations  sont  roides.  et  les  mouvemens 
incommodes;  il  est  d’autant  plus  rebelle  qu’il  est  plus  ancien; 
il  s’exaspère  quelquefois  par  accès , et  présente  alors  tous  les 
caractères  du  rhumatisme  aigu  ; il  peut  entraîner  après  lui 
l’immobilité  des  membres  affectés  et  leur  ankylosé,  s’il  est 
très-ancien,  et  s’il  attaque  des  sujetsâgés  ou  qui  ont  éprouvé 
tout  ce  qui  tend  h diminuer  l’action  musculaire. 

Cbomcl  rejette  la  distinction  du  rhumatisme Cn  musculaire 
et  fibreux;  suivant  lui,  tout  porte  à croire  quele  rhumatisme 
a son  siège  dans  les  muscles,  puisque,  dans  celle  maladie, 
leur  contraction  ne  peut  avoir  lieu  sans  accroître  la  douleur. 
Quant  à la  question  de  savoir  si  le  rhumatisme  est  borné  à la 
portion  charnue  ou  fibreuse  des  muscles, on  ne  connaît  aucun 
fait  qui  prouverigoureusement  que  cette  affection  puisse  avoir 
son  siège  dans  les  parties  charnues  seul  ement  ; on  peut  seule- 
ment le  présumer  puisqu’elle  a lieu  f réquemmenl  dans  toute 
la  région  du  grand  pectoral  , et  qu’alors  le  mouvement  et  la 
plus  légère  pression  augmentent  la  douleu  r,  et  qu’on  l’observe 
également  dans  les  muscles  étendus  de  la  crête  iliaque  aux 
dernières  côtes.  11  est  plus  facile  de  démo  nlrer,  dit-il.  que 
le  tissu  fibreux  peut  en  être  le  siège.  Clnz  deux  malades,  le 
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rhumatisme  occupe  le  ligament  inférieur  de  la  rolule;  chez 
deux  autres,  les  bords  de  cet  os:  chez  plusieurs,  l’insertion  du 
deltoïde  à l'humérus  ; chez,  un  autre,  celle  du  tendon  d’Achille 
au  calcanéum:  chez  d’autres,  les  articulations  des  phalanges 
et  la  continuité  des  os,  toutes  parties  principalement  fi- 
breuses; enfin,  c’est,  ajoute-t-il,  dans  les  endroits  où  il  y a 
le  plus  de  tendons  et  d’aponévroses  que  la  maladie  sévit  avec 
le  plus  d’intensité. 

Que  penser  du  rhumatisme  du  périoste  , de  la  dure-mère) 
de  la  sclérotique’ 

Te  rhumatisme  peut-il  avoir  son  siège  dansles  membranes 
synoviales?  Si  ce  fait  n’est  pas  constant,  il  a du  moins  été  ob- 
servé,et  parChomcl  lui-mémé,cur  il  a trouvéchezun  malade  qui 
avait  succombé  à la  Charité,  et  chez  deux  autres  qui  moururent  à 
l’Hotel-Dieu  , après  avoir  eu  les  articulations  goullées  et  très- 
douloureuses  , les  membranes  synoviales  enflammées  et  des 
épanchemens  purulens  dans  les  cavités  articulaires. Le  même 
auteur  rapporte  qu’un  homme  admis  à l'IIôtel-Dieu  pour  un 
bydrolhorax, y mourut  trois  jours  après;  il  avait  présenté  quel- 
ques symptômes  de  rhumatisme  à la  cuisse.  On  trouva  des 
foyers  purulens  depuisl’aine  jusqu’au  genouflintérieurde  l'ar- 
ticulation contenait  beaucoup  de  pus  moins  épais;  il  y avait 
communication  entre  la  cavité  articulaire  et  les  abcès  de  la 
cuisse;  ainsi  que  Lieutaud  et  Desault,  Chomel  a trouvé  les 
muscles  desséchés,  arides  et  ressemblans  à des  tendons, chez 
une  femme  qui  avait  éprouvé  un  rhumatisme  chronique  avec 
une  contracture.  Outre  ces  altérations  etcelles  quenousavons 
rapportées  plus  haut  d’après  Bai  lliez,  divers  auteurs,  Baillou, 
Bagl  i vi  et  Plater,ont  trouv  é du  sang  infiltré  dans  les  interstices 
des  muscles  lombaires;  Morgagni  a trouvé  une  couleur  brune 
dans  cesmcrnes  muscles  chez  un  jeune  homme  à lasuited’un 
rhumatisme  chronique. Chomel  a ouvert  sixcadavresdesujets 
morts  avec  des  symptômes  de  rhumatisme  chronique;  sur  trois, 
il  n'a  rien  trouvé  dans  les  articulations  ni  dans  les  muscles; 
chez  trois  autres,  il  y avait  des  ulcérations  superficielles  des 
cartilages  qui  revêtent  les  surfaces  articulaires;  chez  deux,  la 
substance  cartilagineuse  était  remplacée  dans  quelques  points 
par  un  tissu  cellulaire  rougeâtre  , vasculeux,  facile  à enlever, 
et  présentant  l'os  à nu  au-dessous.  Morgagni  et  Latour  avaient 
vu  des  laits  analogues.  Chez  ces  deux  sujets,  le  tissu  cellulaire 
extérieur  à la  membrane  synoviale  offrait  une  couleur  rouge 
ou  livide,  comme  si  du  sang  y eût  été  épanché,  et  surtout 
au-  dessus  des  ligamens  inter-articulaires  de  la  hanche  et  du 
genou;  chez  un  seul,  la  partie  de  la  capsule  synoviale  qui 
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n’est  pas  recouverte  par  les  cartilages  articulaires,  à l’humérus, 
au  fémur,  au  tibia,,  au  péroné,  paraissait  soulevée,  et  présen- 
tait un  certain  nombre  de  trous  de  grandeur  variée,  exacte- 
ment circulaires,  connue  s ils  eussent  été  laits  avec  un  cni- 
porte-pièce;(juelques-uns  offraient  un  diamètre  de  deux  lignes; 
d’autres  n’en  avaient  que  la  moitié  ou  le  quart;  au-dessous  de 
la  membrane  synoviale  soulevée,  le  tissu  compacte  de  1 os 
avait  disparu  ; on  voyait  à nu  le  tissu  celluleux,  qui  n’était  ni 
mou  , ni  friable , si  ce  n'est  à l’articulation  du  péroné  avec  le 
pied;  toutes  les  articulations  où  l’on  observa  cette  altération 
de  la  membrane  synoviale,  marquée  surtout  sur  le  col  del  hu- 
mérus , contenaient  du  sang  ou  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Sans  croire  tirer  aucune  conclusion  de  ces  faits,  (Jliomel 
pense  que  le  rhumatisme  ne  peut  être  mieux  placé  qu’àla  fin 
delà  classe  des  phlegmasies,  avec  lesquelles  il  a,  dit-il,  plus 
d’analogie  qu’avec  toute  autre  affection,  et  immédiatement 
avant  celle  des  hémorragies  , avec  laquelle  il  a aussi  des  con- 
nexions intimes,  notamment  par  ses  fréquens  retours  et  sa 
mobilité.  Déjà  Stalil  avait  rangé  le  rhumatisme  parmi  les  ef- 
forts hémorragiques.  Pinel  l’a  classé  dans  le  dernier  ordre  de 
la  classe*  des  phlegmasies,  après  les  inflammations  des  paren- 
chymes, avant  la  goutte. 

Roche  pense  que  le  rhumatisme  articulaire  ou  fibreux  et 
la  goutte  sont  la  même  affection  sous  deux  noms  différons, 
qu'il  n’cxisle  pas  plus  de  principe  rhumatismal  que  de  principe 
goutteux;que  ces  phlegmasies  consistent  l’une  et  l’autre  dans 
l’inflammation  du  système  fibro-séreux  des  articulations,  et 
qu’on  doit  les  réunir  sous  une  dénomination  commune.Leur 
mobilité,  dit-il,  estdue  à l’action  d’un  stimulus  qui  agitsurun 
point  éloigné,  à l’activité  des  sympathies  qui  unissent  tous  les 
points  du  système  fibro-séreux  entre  eux  et  avec  des  tissus 
analogues,  enfin,  au  peu  d’adhérence  de  l'inflammation  dans 
ce  tissu. 

Pour  confirmercelte  opinion,  qui  réunit  toutes  les  probabi- 
lités en  sa  fav  eur,  il  reste  à déterminer, par  l’anatomie  patho- 
logique et  l’observation  clinique,  les  signes  distinctifs  et  les 
altérations  des  capsules  synoviales,  des  ligamens  articulaires, 
des  tendons,  du  tissu  cellulaire  avoisinant,  et  des  cartilages, 
lorsque  ces  parties  sont  enflammées  isolément,  si  cela  peut  ar- 
river en  effet.  11  faut  aussi  qae  l’on  sache  définitivement  à quoi 
s’en  tenir  sur  l’inflammation  musculaire.  11  y a d’importantes 
recherches  à faire  suites  divers  points  d’anatomie  et  de  physio- 
logie pathologiques.  Alors  seulement  on  pourra  tracer  d’uuç 
manière  satisfaisante  l’histoire  complète  de  I’aktukixe. 
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Un  attendant  les  recherches  des  anatomistes,  il  sevait  à dé- 
sirer que  les  praticiens  nous  donnassent  une  bonne  description 
du  rhumalistn  caniculaire  dans  lequel  la  douleur  se  laitsentir 
autour  ou  dans  les  articulations,  et  du  rhumatisme  inter-arli- 
culaire , c’est-à-dire  , de  celui  dans  lequel  la  douleur  est  rap- 
portée au  centre  îles  muscles.  Ce  dernier  c.-. t celui  que  l’on 
est  expose  à confondre  avec  les  névralgies,  parce  que,  comme 
elle,  il  suit  la  direction  des  membres. 

On  a donné  le  nom  de  général  au  rhumatisme  qui  envahit 
toutes  ou  du  moins  la  plupart  des  articulations  en  même 
temps,  ou  qui  s’étend  à la  plupart  d’entre  elles  dans  un  temps 
fort  court;  latéral,  quand  il  n’occupe  qu'un  seul  côté  du 
corps  5 supérieur  ou  inférieur,  selon  qu’il  a son  siège  dans  les 
parties  sus  ou  sous-diaphragmatiques  5 partiel  toutes  les  fois 
qu’il  ne  s’étend  qu’à  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  - gê- 
nai, lorsqu’il  a son  siège  dans  les  joues:  lumbago , quand  il 
a son  siège  à la  région  lombaire-,  sciatique,  quand  il  occupe 
la  cuisse  5 pleurodynie , quand  il  a pour  siège  les  muscles  in- 
tercostaux: torticolis,  quand  il  est  borné  aux  muscles  du  cou. 

Chomel  rapporte  que,  sur  cent  deux  rhumatismes,  vingt- 
deux  occupaient  simultanément  quelques  articulations  des 
membres,  ou  se  portaient  vaguement  dans  diverses  parties 
du  corps;  vingt-deux  occupaient  les  membres  inférieurs; 
douze,  les  membres  supérieurs;  onze,  le  tronc;  onze,  tout 
le  corps;  onze  en  même  temps  quelques  articulations  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs;  neuf,  la  colonne  vertébra- 
le; trois,  un  des  côtés  du  corps.  Le  rhumatisme  des  parois 
thoraciques  coïncidait  avec  celui  des  membres  supérieurs,  et 
celui  des  parois  de  l’abdomen  avec  celui  des  membres  pel- 
viens, quand  il  y avait  affection  simultanée  du  tronc  et  des 
membres. 

Sous  le  nom  de  rhumatisme  interne,  on  désigne  des  dou- 
leurs vagues,  errantes,  passagères,  qui  se  font  sentir  dans  le 
crâne,  les  orbites,  les  oreilles,  la  poitrine  ou  le  bas-ventre, 
soit  chez  les  personnes  qui  ont  éprouvé  des  douleurs  dans  les 
articulations  ou  la  continuité  des  membres,  soit  chez  des  su- 
jets dont  les  membres  et  les  articulations  n’ont  jamais  été 
douloureux.  Ou  suppose  que  ces  douleurs  out  pour  siège  la 
dure-mère,  le  périoste,  la  sclérotique,  la  membrane  qui  re- 
vêt la  caisse  du  tympan,  le  muscle  triangulaire  du  sternum  , 
les  parties  fibreuses  du  conduit  aérien,  le  péricarde,  le  cœur, 
l’œsophage,  l’estomac,  les  intestins,  la  vessie;  ce  sont  de 
simples  présomptions.  Si  l’on  connaît  à peine  le  siège  précis 
du  rhumatisme  extérieur,  comment  connaître  celui  du  rhu- 
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malismc  Interne  7 copendant  celui-ci  mérite  d’être  étudié  avec 
beaucoup  de  soin.  Quand  on  a lu  avec  attention  tout  ce  qui 
a été  dit  sur  ces  douleurs  vagabondes  des  cavités,  on  de- 
meure persuadé,  non  pas  que  le  rhumatisme  peut  so  porter 
de  l’extérieur  à l’intérieur,  comme  on  le  dit,  mais  que  les 
viscères  comme  les  membres  sont  sujets  à des  douleurs  erra- 
tiques, auxquelles  on  a cru  devoir  donner  le  nom  de  rhuma- 
tisme, parce  qu’elles  alternent  avec  les  douleurs  errantes  des 
membres,  et  leur  succèdent  assez  souvent.  Ces  douleurs  in- 
ternes ne  sont  évidemment  que  le  symptôme  d’iri  italions  vi- 
scérales fugaces  ou  chroniques. 

Le  rhumatisme , alors  même  qu’il  s’étend  à plusieurs  ar- 
ticulations, peut  n’élre  compliqué  d’aucune  autre  irritation, 
et  pourtant,  en  raison  de  son  étendue  et  de  la  douleur  qu’il 
cause,  donner  lieu  à l’accélération  de  la  circulation;  alors 
la  peau  est  chaude  et  halitueuse,  le  pouls  plein,  dur  et  ten- 
du. Si,  au  rhumatisme,  c’est-à-dire,  à l’irritation  synoviale, 
fibreuse  ou  musculaire,  se  joint  la  gastrite  ou  la  gastro-en- 
térite, ce  qui  a fréquemment  lieu,  la  peau  est  non  seulement 
chaude,  mais  encore  âcre,  et  il  y a tous  les  signes  de  l’irri- 
tation des  voies  digestives.  C’est  dans  ce  cas  surtout  qu’on 
a observé  les  constipations  opiniâtres  qui  désolent  les  rhu** 
inatisans,  ce  qui  a lieu  également  quelquefois  dans  le  rhu- 
matisme chronique- 

ISi  les  douleurs  et  les  gonflemens  du  rhumatisme  aigu  , ap- 
pelé géncjuî,  n étaient  pas  aussi  faciles  a distinguer;  s’il 
n était  pas  si  aisé  d’en  assigner  le  siège  ou  du  moins  la  ré- 
gion. ci  lie  maladie  aurait  passé  pendant  plus  de  temps  pour 
une  fievre , taudis  que  Chomel  lui-même  a renoncé  à la  fiè- 
v:-e  rhumatismale.  D’uu  autre  côté,  trompé  par  la  différence 
notable  que  piésento  le  îhumatismc  chronique,  ordinaire— 
mi  ut  depouiv  u de  plie  no  me  1 1 es  1 y mphatiques , Cul  len  voulai  t 
qu  on  le  considérât,  en  quelque  sorte,  comme  une  maladie 
pa i ti eu  1 1 ci c , a laquelle  il  donnait  le  nom  d’ arthrodynie . 

Sur  soixante-treize  rnumatisans , Chomel  rapporte  que 
trente-cinq  furent  affectés  de  cette  maladie  pour  la  première 
fois  de  quinze  à trente  ans;  vingt-deux  de  trente  à quarante- 
cinq  ans:  sept  de  quarante-cinq  à soixante  ans;  sept  passé 
la  soixantième  année;  deux  avant  la  quinzième;  l’un  à neuf 
ans,  l’autre  à huit.  ans. 

Sur  ce  même  nombre,  cinquante-quatre  offraient  les  al- 
11  ‘buts  du  tempérament  sanguin  ; dix-huit  ceux  du  tempéra- 
ment lymphatique  ; quelques-uns  ceux  du  tempérament  bi- 
icux.  un  plus  petit  nombre  les  traits  du  tempérament  ner- 
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veux.  La  plupart  étaient  d’une  constitution  robuste,  et  ils 
avaient  un  embonpoint  médiocre , les  cheveux  châtains,  le 
teint  clair  et  animé  , la  stature  moyenne  ou  petite  : un  dixiè- 
me environ  avait  une  large  poitrine,  un  grand  abdomen. 

Hoffmann  s’est  trompé  quand  il  a dit  que  les  femmes  éta- 
ient plus  souvent  affectées  du  rhumatisme  que  les  hommes. 
Cette  maladie  est  surtout  commune  chez  les  hommes  adon- 
nés aux  travaux  pénibles,  qui  provoquent  la  sueur,  et  expo- 
sent à des  suspensions  de  la  transpiration:  ou  l’observe  fré- 
quemment chez  les  personnes  qui  se  livrent  à des  marches 
forcées  en  bravant  toutes  les  variations  de  l'atmosphère,  et 
qui  couchent  en  plein  air,  soit  dans  la  saison  froide  et  hu- 
mide, soit  durant  les  nuits  fraîches  des  pays  chauds,  ou 
dans  l’été. 

On  observe  le  rhumatisme  principalement  en  hiver  et  dans 
l’automne,  parfois  en  été,  rarement  au  printemps 5 la  pro- 
portion est,  selon  Chomel , de  vingt-quatre,  dix-huit,  douze 
à quatre.  Nous  dirons,  à cette  occasion,  que  les  sujets  di- 
sposés au  rhumatisme  le  contractent  indifféremment  dans 
toutes  les  saisons,  lorsqu’elles  se  trouvent  soumises  à l’em- 
pire des  conditions  qui  le  font  éclorre:  mais  une  fois  qu’on 
en  a été  affecté,  si  on  conserve  de  la  sensibilité  dans  les  ar- 
ticulations et  les  muscles  , c’est  surtout  l’automne  qui  réveille 
les  douleurs  j il  en  est  de  même  pour  tout  rhumatisme  chro- 
nique 

Il  est  plus  commun  dans  les  pays  tempérés,  sujets  à des 
changemens  brusques  de  la  température,  que  dans  les  pays 
très-chauds  ou  très-froids 5 les  habilans  de  ceux-ci,  instruits 
par  l’expérience,  se  préservent  de  ces  deux  extrêmes,  soit 
pur  les  fourrures  et  le  feu,  soit  par  les  vêlemens  longs,  lar- 
ges et  llotlans.  O11  l’observe  surtout  dans  les  pays  humides, 
brumeux,  et  quand  régnent  les  vents  du  sud  et  de  l’ouest, 
qui  accompagnent  si  souvent  l’humidité  de  1 atmosphère.  Sur 
cent  rhumatismes,  disait  Bosquillon,  il  y en  a quatre-vingt- 
dix-neuf  qui  sont  dus  au  froid,  il  fallait,  dire  au  refroidisse- 
ment. 11  suffit,  en  effet,  d’être  plongé  dans  l’eau  froide,  d’y 
mettre  même  seulement  les  pieds,  de  s’exposer  à la  pluie, 
de  conserver  sur  soi  un  vêtement  moudlé,  de  dormir  ou 
même  de  se  reposer  quelques  instans  sur  un  sol  frais  et  sur- 
tout humide,  ou  de  changer  prématurément  ses  vêtemens 
d’hiver  contre  des  vêtemens  d’été,  et  d’ôter  son  habit  afin  de 
se  rafraîchir,  pendant  les  chaleurs  brûlantes  de  l’éte,  pour 
être  subitement  saisi  du  rhumatisme,  ou  pour  le  voir  se  re- 
nouvelle!’, si  déjà  on  y est  sujet. 
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Los  abus  dans  le  régime  alimentaire,  el  les  excès  dans  les 
boissons  disposent  à la  goutte  plus  qu’au  rhumatisme,  en- 
tendant par  celui-ci  la  phlegmasio  des  muscles  ou  des  gran- 
des articulations  seulement;  mais  il  n’est  pas  douteux  que 
]a  sobriété  n’en  préserve,  et  ne  prévienne  le  retour  des  souf- 
frances que  fait  éprouver  cette  maladie.  Le  cidre  et  la  bière 
n’ont  d'ailleurs  pas  seuls  le  privilège  de  provoquer  le  rhuma- 
tisme. L’abus  des  liqueurs  alcooliques  a bien  plus  d’inlluence 
sur  sa  production,  si  toutefois  on  doit  donner  le  nom  de  rhu- 
matisme aux  vives  douleurs  que  les  ivrognes  ressentent  lu 
long  d’un  membre,  souvent  dans  tout  un  côté  du  corps,  dou- 
leurs semi  paralytiques , qui,  selon  nous,  sont  le  siguc  d’une 
pldegmasie  cérébrale  chronique. 

Outre  la  cessation  subite  de  la  transpirationcutanée géné- 
rale, le  refroidissement  d’une  petite  partie  de  la  plante  des 
pieds , par  exemple  chez  les  personnes  qui  ont  la  mauvaise  ha- 
bitude de  marcher  nu-pieds  le  matin  ou  le  soir,  la  réfrigération 
d’une  partie  quelconque,  la  suppression  de  la  sueur  de  cette 
meme  partie  par  un  moyen  quelconque , de  la  surface  du  corps 
par  un  vent  frais,  par  un  courant  d’air  qui  agit  à la  manière 
d’une  douche;  la  suppression  de  l’épistaxis,  d’une  hémopty- 
sie, des  hémorroïdes,  des  menstrues,  des  flueurs  blanches, 
des  lochies  , du  lait,  des  dartres,  des  vésicatoires,  des  sétons, 
des  cautères,  peuvent  encore  déterminer  le  rhumatisme,  ou 
sont  déterminés  par  son  développement  occasioné  par  le  froid. 

On  le  voit  survenir  à la  suite  d’émissions  trop  souvent  ré- 
pétées du  sperme,  par  excès  du  coït  ou  par  masturbation, 
de  saignées  abondantes  ouréitérées.  Il  n’est  pas  étonnant  que 
le  plaisir  vénérien  soit  susceptible  de  déterminer  l’invasion 
ou  le  retour  du  rhumatisme,  puisque  cet  acte  occasioné  si 
souvent  un  sentiment  de  fatigue  douloureux  dans  les  articu- 
lations et  le  long  des  membres  chez  les  personnes  qui  d’ail- 
leurs se  portent  le  mieux. 

Toute  partie,  qui  a été  le  siège  d’une  plaie,  d’une  contu- 
sion, d’une  entorse,  d’une  luxation,  d’uue  fracture,  est  pré- 
disposée à devenir  douloureuse;  et  si  le  sujet  contracte  un 
rhumatisme,  celui-ci  a lieu  de  préférence  dans  celte  partie; 
souvent  meme  on  ne  peut  assigner  à beaucoup  île  douleurs, 
dites  rhumatismales,  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  circonstan- 
ces et  un  simple  changement  dans  l’atmosphère.  Quoi  qu’en 
dise  Chornel,  il  n’est  rien  de  plus  ordinaire  que  de  voir  les 
rhumatisaus  annoncer,  par  le  retour  de  leurs  douleurs,  les 
chaugemens  du  chaud  et  du  sec  au  froid  et  à l’humide. 

ilaygarth  pense  que  le  rhumatisme  se  développe  une  heure, 

T.  XIV.  t) 
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on  môme  une  demi-heure,  les  plus  souvent  un  ou  deux  jours 
nprrs  J application  de  la  cause  déterminante  , jamais  au  delà 
du  sixième  jour’  Giannini  disait  l’avoir  vu  sc  manifester  ajirès 
un  intervalle  de  quinze  jours;  Cliomel  l’a  vu  ordinairement 
se  faire  sentir  après  un  espace  de  douze  à vingt-quatre  Iieu- 
res ; et  nous  .'nous  fait  la  meme  observation,  quoique  d’ail- 
1<  nrs  nous  soyons  certains  que  le  rhumatisme  peut  se  mani- 
fester pendant  quele  refroidissement  qui  le  cause  dure  encore. 

On  a vu,  dil~on,  le  rhumatisme  se  manifester  dans  le  cours 
du  typhus ; de  la  péripneumonie , et  do  diverses  maladies 
chroniques,  au  déclin  de  diverses  maladies,  durant  la  con- 
vah  isccnce,  par  Piullnence  d’un  traitement  perturbateur,  par 
l’usage,  entre  autres,  des  asti  ingens  dans  la  diarrhée,  du 
quinquina  dès  les  premiers  accès  d’une  lièvre  intermittente 
-bénigne. 

Les  douleurs  ressenties  aux  articulations  et  le  long  des 
membres  dans  l'hystérie,  le  scorbut,  la  syphilis,  les  maladies 
vei mineuses,  les  alterations  de  structure  des  ganglions  lym- 
phatiques , du  mésentère,  du  pancréas  , du  pylore,  des  reins, 
de  la  veine  cave  et  des  autres  viscères  du  bas^ventre.  dans  la 
colique  métallique  et  à la  suite  de  cette  maladie,  dans  l’hy- 
di  olliorax,  la  néphrite,  l’anévrysme  de  l’aorte  ou  de  l’artère 
pulmonaire  , la  rupture  de  l'oesophage  , le  rachitisme,  les  ab- 
cès qui  se  manifestent  chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez 
les  nourrices,  dans  1 ergotisme,  chez  les  femmes  enceintes, 
a la  suite  cl  efforts  viole  us,  etaieut  jadis  regardées  comme  au- 
tant de  rhumatismes  symptomatiques;  aujourd  hui,  on  n’en 
Pai’le  plus,  par  cela  seul  que  ce  sont  des  phénomènes  mor- 
bides sympathiques,  cl  l’on  oublie  que  tout  organe  souffrant 
est  un  organe  malade.  Ghoniel  veut  que  l’on  distingue  les 
douleurs  rhumatismales,  non-seulement  des  douleurs  gout- 
teuses, mais  encore  des  douleurs  syphilitiques  qui,  dit-il, 
se  font  sentir  presque  exclusivement  la  nuit , augmentent  peu 
par  la  pression  et  le  mouvement,  n’empéelient.  jamais  com- 
plètement celui-ci,  succèdent  à des  maladies  vénériennes, 
ordinairement  mal  traitées,  cl  sont  souvent  accompagnées 
d exostoses  et  d’autres  symptômes.  Faut-il  donc  considérer 
ces  douleurs  comme  n’ayant  rien  du  rhumatisme,  et  tenaut 
en  totalité  de  la  syphilis?  Une  douleur  vague,  passagère, 
dans  une  articulation , dans  un  membre,  n'est-elle  pas  tou- 
jours le  résultat  d’une  meme  modification  organique,  alors 
meme  qu’elle  dépend  de  causes  différentes?  Ùn  doit  en  dire 
auianl  des  douleurs  scorbutiques.  A l’égard  des  douleurs  ner- 
veuses ou  névralgies,  ou  les  reconnaît  et  ou  les  distingue  du 
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rhumatisme  en  ce  qu’elles  suivent  la  direction  connue  d’un 
nerf  principal , et  en  ce  qu’elles  sont  souvent  accompagnées 
de  mouvemeus  irréguliers  ou  manifestement  convulsifs,  dans 
la  partie  musculaire,  voisine  du  nerf  irrité.  Bien  n’est  plus 
singulier  que  les  douleurs  dues  ou  du  moins  lié  -s  à la  pré- 
sence des  vers  dans  le  canal  digestif;  elles  sont  fort  irrégu- 
lières, et  n’ont  guère  lieu  que  chez  des  enfans,  avant  l’âge 
uù  ils  peuvent  être  affectés  rie  rhumatisme;  les  douleurs  mé- 
talliques ne  sont  guère  moins  inexplicables,  à moins  qu’on 
admette  que  les  unes  et  les  autres,  et  celles  qui  ont  lieu,  à 
un  plus  ou  moins  haut  degré  d’intensité,  clans  toutes  les  ir- 
ritations de  l’estomac  cl  des  intestins,  sont  le  résultat  d’une 
sympathie,  résultat  de  l’organisation,  d’une  loi  primordiale, 
entre  les  voies  digestives  et  les  membres. 

Le  rhumatisme,  en  général,  est  facile  à reconnaître;  mais 
un  observateur  inatteutif  peut  prendre  une  pleurodynie  pour 
une  pleurésie,  un  lumbago  pour  une  néphrite,  une  sciatique 
rhumatismale  pour  la  névralgie  sciatique;  il  serait  encore 
plus  grave  de  tomber  dans  l’erreur  opposée. 

Les  tumeurs  blanches,  la  carie  des  articulations , I’iiydiuu- 
tiike  , I’authrocàce , en  un  mot,  tel  est  le  plus  fâcheux  résul- 
tat du  rhumatisme  articulaire  chronique  ; il  faut  donc  tâcher 
de  prévenir  le  passage  du  rhumatisme  aigu  à ce  type  redou- 
table, et  lorsqu’on  n’a  pu  l’empêcher,  s’attacher  à conserver 
au  rhumatisme  ambulant  son  caractère  vagabond,  de  peur 
qu’une  articulation  ne  finisse  par  s’affecter  au  plus  haut  degré 
de  gravité. 

L’ignorance  du  médecin,  a dit  Baillou,  est  une  seconde 
maladie  pour  le  malade.  Tel  de  nos  confrères , partant  de 
cette  sentence  , vraie  sous  tous  les  rapports,  a fini  par  regar- 
der eomme  indifférent  le  choix  des  méthodes  de  traitement. 
C’est  au  contraire  une  raison  de  plus  pour  rechercher  avec 
soin,  d’abord  celle  qui  sert.  Pioche  a tracé  eu  peu  de  mots  la 
meilleure  marche  à suivre  dans  le  traitement  du  rhumatisme. 

Ecarter  les  causes,  et  pour  cela  entretenir  autour  du  ma- 
lade une  température  douce  et  uniforme;  diminuer,  et,  dans 
les  cas  graves,  retrancher  les  alimens;  choisir  ceux  qu’on  ac- 
corde parmi  les  moins  capables  d’exciter  vivement  les  voies 
digestives;  proscrire  toute  boisson  stimulante;  puis  chercher 
à rappeler  les  exanthèmes,  les  écoulemens  supprimés,  mais 
seulement  après  avoir  attaqué  localement  le  rhumatisme  par 
les  antiphlogistiques;  combattre  1 irritation  qui  constitue  le 
rhumatisme,  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  détruite,  tel  est  le  princi- 
pal but,  après  1 éloignement  des  causes , et  pour  cela,  il  faut 
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avoir  recours  à la  saignée  générale  et  locale,  aux  boissons 
adoucissantes,  au  régime  et  aux  topiques  émolliens,  ensuite 
aux  révulsifs. 

La  saignée  générale  a été  recommandée  d’une  manière  trop 
générale  dans  le  rhumatisme.;  quand  elle  est  très-abondante, 
< de  lire  plus  de  sang  qu'il  ne  faut  de  tout  le  système  circu- 
latoire, et  pas  assez  de  la'  partie  affectée;  ce  dernier  incon- 
vénient est  encore  plus  marqué  quand  on  ne  fait  qu’une  pe- 
tite saignée.  Ce  moyen  ne  doit  être  employé  que  pour  assu- 
rer l’effet  des  sangsues  subséquemment  appliquées,  et  seule- 
ment chez  les  sujets  pléthoriques,  ou  lorsque  la  douleur  est 
très-vive,  la  chaleur  très-intense,  et  l’affection  étendue  à 
plusieurs  articulations.  Alors  quelquefois  la  saignée  suffit; 
mais,  le  plus  ordinairement,  on  est  obligé  d’en  venir  à l’ap- 
plication des  sangsues. 

Chomel  a donné  de  fort  bons  préceptes  pour  l’emploi  des 
saignées  locales.  Elles  diminuent,  dit-il,  presque  constam- 
ment 1 intensité  des  douleurs  dans  le  lieu  où  on  les  fait:  tous 
les  malades  chez  lesquels  je  les  ai  vu  employer  ont  éprouvé 
un  soulagement  prompt  et  sensible;  elles  ont , dans  la  pleu- 
jodynie,  le  torticolis,  une  efficacité  très-marquée  ; en  consi- 
dérant le  rhumatisme  vague  comme  une  série  d’affections  lo- 
cales, je  suis  porté  à croire,  ajoute-t-il ,,  qu’en  diminuant 
l’intensité  de  chacune  de  ces  affections  par  les  saignées  loca- 
les, on  rendrait  la  maladie  plus  courte  et  plus  légère.  Ensuite 
il  propose,  à l’exemple  de  Pringle,  défaire  appliquer  les  sang- 
sues , ordinairement  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  sur  la 
partie  malade,  et  de  répéter  ce  moyen  pendant  trois  ou  qua- 
tre jours  de  suite,  puis  de  mettre  de  plus  en  plus  d inter- 
valles entre  les  applications,  en  diminuant  successivement 
le  nombre  de  ces  animaux.  Ce  procédé  est  insuffisant;  il  faut 
appliquer  au  moins  dix  sangsues,  et  souvent  il  faut  aller  jus- 
qu'à vingt,  pour  obtenir  un  bon  effet.  Pour  l’ordinaire , alors 
la  d oulcur  diminue  dans  la  partie;  si  ensuite,  ce  qui  arrive 
lort  souvent , elle  reparaît  dans  une  autre  articulation , il  faut 
sans  délai  y appliquer  de  nouvelles  sangsues,  et  poursuivre 
ainsi  le  mal  dans  tous  les  endroits  où  il  se  montre. 

Les  ventouses  scarifiées  sont  très-inférieures  aux  sangsues 
dans  le  traitement,  car  la  pression  opérée  par  leur  bord  est 
insupportable,  et  il  est  difficile  de  tirer  beaucoup  de  sang 
sans  faire  des  incisions  profondes,  qui  ne  sont  pas  sans  in- 
convénient. 

Le  petit-lait,  l’eau  gommée,  l’eau  acidulée,  la  diète,  ou 
seulement  de  légers  potages  maigres,  seront  prescrits  eu  mê- 
me temps. 
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Si  l’estomac  ou  le  canal  intestinal  donne  des  signes  d’irri- 
tation, il  importe  d’appliquer  des  sangsues  à l’abdomen,  et 
de  recommander  la  diète  absolue;  parfois  ces  moyens  produi- 
sent plus  d’effet  que  les  sangsues  appliquées  sur  les  articula- 
tions cm  la  partie  douloureuse  des  membres.  C’est  qu’alors 
l’irritation  gastrique  était  primitive,  et  celle  (les  membres 
sympathique;  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  cju  il  en  est 

toujours  ainsi. 

Les  topiques  émolliens,  c’est-à-dire  chauds  et  humides, 
sont  de  peu  d’utilité  clans  le  rhumatisme  aigu,  celui  dont  il 
s’agit  maintenant.  Les  cataplasmes  sont  pesans,  et  par  la 
douloureux;  les  lotions  sont  trop  chaudes.  Peut-être  l eau 
froide  en  arrosoir,  long-temps  continuée,  serait-elle  le  meil- 
leur topique.  Les  applications  chaudes  semblent  presque  tou- 
jours augmenter,  en  pareil  cas,  l’afllux  du  sang  et  la  chaleur 
morbide. 

Tel  est  le  traitement  du  rhumatisme  aigu;  nous  ne  pen- 
sons pas  que  l’on  doive  jamais  s’abstenir  d’appliquer  des  sang- 
sues, sous  prétexte  que  le  mal  est  léger,  car  cette  maladie 
est  si  rebelle,  quand  une  fois  elle  est  passée  à 1 état  chroni- 
que, que  l’on  nedoitrien  négliger  pour  faire  cesser  prompte- 
ment la  plus  légère  douleur  articulaire,  ou  située  le  long 
d’un  membre.  A l’égard  de  la  constipation,  qui  accompagne 
si  souvent  le  rhumatisme,  elle  cède  aux  antiphlogistiques  di- 
rigés contre  la  gastro-entérite,  quand  celle-ci  a lieu;  elle  ré- 
clame  remploi  de  l’huile  de  ricin?  du  petit-lait  avec  un  sel 
neutre,  de  la  manne,  du  tamarin,  quand  les  voies  digestives 
sont  sans  irritation. 

L’administration  de  1 cinétique  a petites  closes  , plusieuis 
fois  répétées  chaque  jour,  de  manière  que  le  malade  en  pren- 
ne quatre,  cinq  ou  six  grains,  employée  par  Vidal,  Pvasori 
et  Laënnec,  est  quelquefois  utile,  dit-on,  mais  seulement 
quand  les  voies  digestives  ne  sont  pas  irritées,  et  il  laut  s ai- 
rèter  dès  qu’il  se  manifeste,  de  la  soif,  des  nausées  , du  dé- 
goût, de  la  céphalalgie,  de  la  diarrhée.  On  prétend  que  cette 
méthode  est  plus  courte:  cela  peut  être;  mais,  à coup  sur, 
elle  est  plus  périlleuse. 

Les  sudorifiques,  les  narcotiques,  que  l’on  a donnés  si 
souvent  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  augmentent  la 
constipation,  font  naître,  développent  et  accroissent  l’irri- 
tation des  voies  digestives,  et  ne  guérissent  point  la  maladie, 
quand  une  fois  clic  est  établie.  Les  sudorifiques  l’ont  quel- 
quefois fait  avorter,  mais  seulement  quand  elle  était  abso- 
lument à son  début;  et  puisque  les  sueurs  spontanées  qui  ae- 
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compagmnt  ordinairement  le  rhumatisme  ne  sont  suivies 

' a"Ve  US  n°n,bre  des  cas,  d’aucun  soulagement.  là 

'/  «-'Ile-meme  nous  dit  qu’il  est  inutile  de  chercher  à 
j îOMHjui  i c i I te  évacuation.  Les  bains  de  vapeurs  seraient  le 
juci  eut-  moyen  de  la  provoquer;  n’esl-ce  pas  agir  contre 
) . 0S.  Fim:Tes  que  de  déterminer  l’nfllux  du  sang  de  l’iu- 

eneiu  a extérieur  dans  une  maladie  sous-cutanée? 

ts  naicotiques  pallient  la  douleur  passagèrement,  en- 
gourdissent la  sensibilité,  par  l’afflux  du  sang  qu’ils  déter- 
minent vers  le  cerveau:  c’est  évidemment  le  genre  de  déri- 
vation Je  moins  avantageux;  à l’extérieur,  c’est  un  palliatif 
souvent  impuissant,  et  qui  masque  les  progrès  du  mal , quand 
il  calme  la  douleur.  7 1 

Le  quinquina  n’est  utile,  dans  le  rhumatisme  aigu,  que 
lorsque  celui-ci  est  intermittent.  On  peut  quelquefois  l’em- 
ployer avec  sucres  quand,  à l’aide  des  émissions  sanguines 
ou  a procure  une  rémission  marquée.  Levillain  l’a  employé 
tres-heureusemfent  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Une  précaution  importante , dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme aigu,  c est  de  ne  jamais  se  hâter  d’appliquer  des  vési- 
caton es  sur  la  partie  douloureuse;  nous  avons  vu  maintes 
lois  cette  pratique  prolonger  l'irritation  au  lieu  de  la  faire 
cesser;  nous  ne  voulons  pas  nier  l’utilité  de  ce  moyen  dans  plu- 
sieurs cas,  mais  il  est  difficile  de  Lien  saisir  l’instant  favorable. 

Le  rhumatisme  chronique  doit  être  traité  d’après  les  mêmes 
principes  que  le  rhumatisme  aigu.  Mais  la  saignée  générale  est 
i a renient  indiquée,  les  sangsues  doivent  être  appliquées  d’a- 
bord en  grand,  puis  en  petit  nombre,  et  avec  une  grande  per- 
sévérance, qui  n est  pas  toujours  récompensée  par  le  succès.  Il 
aut  joindre  aux  émissions  sanguines  locales  et  Jâire  alterner 
avec  elles  les  vésicatoires  vulans,  les  ventouses,  les  moxas, 
les  raies  de  feu,  les  bains,  les  douches  d’eaux  thermales  mi- 
nérales les  douches  de  vapeurs,  et  bien  souvent  ou  échoue. 
Les  sudorifiques,  l'huile  de  térébenthine, l’acupuncture, sont 
autant  de  moyens  qui  comptent  des  succès  qu’on  a fait  sonner 
Jjicn  haut  dans  les  journaux  ; ces  moyens  sont  en  effet  quelque- 
fois utiles:  mais  il  est  impossible  de  dire  précisément  dans 
que  s cas;  1 empirisme  seul  en  justifie  donc  l’emploi.  Ou  doit 
en  dire  autant  du  colchique,  de  la  gratiole,  de  la  belladone, 
t c la  Çjgoe,  de  la  clématite  et  de  l’aconit,  qui,  dit-on,  font 
merveilles  dans  le  rhumatisme  chronique.  Ajoutons  à cette 
ongue  liste  les  frictions  mercurielles , qui  donnent  des  dou- 
leurs plus  souvent  qu’elles  n’en  ôtent;  l’électricité  qui, comme 
ou  sait,  guérissait  autrefois  tous  les  maux;  les  frictions,  les 
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fumigations  camphrées,  alcooliques  , élhérécs,  aromatiques, 
résineuses,  l’urtication  , la  flagellation  , les  ventouses  sèches, 
les  bains  de  marc  de  raisin.  Tous  ces  moyens  ont  été  quelque- 
fois employés  avec  succès,  et,  quand  ou  a épuise  les  antiphlo- 
gistiques directs,  on  n’a  rie.»  do  mieux  a lame  que  de  par- 
courir le  cercle  de  ces  divers  moyens  révulsifs,  dans  espoir, 
souvent  trompé,  de  trouver  le  plus  efhcacc , relativement  au 

cas  dont  il  s’agit.  . . , , , 

Lorsqu’on  a obtenu  de  l’amélioration,  soit  dàns  le  rhuma- 
tisme aigu,  soit  dans  le  rhumatisme  chronique,  il  importe  de 
ne  ramener  que  par  degrés  les  parties  qui  eu  ont  rU  e ~Kbc 
à l’exercice  de  leurs  fonctions.  Il  faut  ensuite  recommander  au 
sujet  d’éviter  tout  régime  stimulant,  de  porter  des  vetemens 
de  flanelle  sur  la  peau,  de  passer  dans  un  pays  chaud  durau 
l’automne  et  l’hiver,  et  se  faire  souvent  frictionner  le  corps 
devant  le  feu  avec  une  flanelle  imbibée  d un  liquide  excitant. 

Lorsque,  malgré  tous  les  moyens  employés,  1 articulation 
atteinte  de  rhumatisme  s’affecte  profondément,  lorsque  lèses 
se  ronflent, les  cartilages  s’érodent,  les  synoviales  contractent 
des^  adhérences , les  abcès  se  forment,  les  fistules  s’ouvrent , 
alovs  il  faut  tenir  la  conduite  indiquée  à l’article  artiirocace. 

ÎS’ous  avons  renvoyé  à cet  article  l’histoire  de  1 inflamma- 
tion de  la  face  interne  des  muscles  abdominaux,  des  muscles 
psoas  et  iliaque,  appelé  jKWïtis  par  Rosemberg  et  Dreyssig, 
péritonite  musculaire  par  J.  P.  Frank.  Ce  dernier  dit  en  peu 
de  mots  que,  lorsque  l’inflammation  occupele  prolongement 
péritonéal  qui  recouvre  les  muscles  psoas  et  iliaque,  ou  o 
serve  plusieurs  des  symptômes  de  la  péritonite,  et  de  plus 
quelques-uns  qui  diffèrent  peu  de  ceux  qui  signalent  1 invasion 
ou  la  fin  de  l’hépatite-,  une  douleur  se  fait  sentir  au  dos  , puis 
au-dessus  de  la  vessie  d’un  côté;  celte  douleur  est  ordinaire- 
ment peu  intense,  quelquefois  très-forte;  un  sentiment  d en- 
gourdissement douloureux  descend  de  l’aine  a la  cuisse,  et  le 
malade  ne  peut  alonger  ce  membre  sans  éprouver  de  vives 
souffrances:  mais  il  n’y  a aucune  difficulté  dans  1 émission  de 
l’urine  et  dans  l’expulsion  des  matières  fécales*,  au  bout  ce 
quelques  jours,  le  toucher  reconnaît  une  tumeur  manifeste, 
mais  profonde,  sur  le  trajet  des  muscles  psoas  et  iliaque,  vers 
les  glandes  inguinales  externes.  Si  on  néglige  le  traitement  des 
le  principe,  il  survient  une  suppuration  qui  marche  avecbeau- 
coup  de  lenteur-,  le  pus,  ramené  entre  le  péritoine  et  1 os  in- 
nommé, corrode  et  carie  cet  os  , les  vertèbres  lombaires  voi- 
sines et  le  sacrum;  il  peut, aussi  se  détourner  du  cote  îles 
lombes,  ou,  suivant  la  direction  des  attaches  musculaires,  ae 
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fluctuante*  v C!'ôtC(]cVos  âcs  î,csj  venîr  former  une  tumeur 
è s ; ' ! ,a  hanchc  » * ^scen«Irc  à la  région  inguinale, 

(lénAi  ,|tiVî"1Knein'etk:  ,a  c,,,ssej  ct  s’y  annoncerparun 

l’a Llnmp11  IV’' C’ '7UC  1,1  PressJotl  ^'Rucr  en  partie  dans 

v C,K  ]\esl-*l  pas  évident  que  l’on  a pris  pour  les  résul- 
< < une  pu  i foui  te  partiel  le,  ou  d’une  inflammation  des  mus- 

psoas  et  iliaque,  ceux  qu’occasione  la  présence  du  pus 
provenant  d une  carie  des  vertèbres  lombaires  ou  sacrées?Tout 
ce  qu  ou  a i il,  outre  ce  qu’on  vient  de  lire,  sur  Je  psoïtis, 

milite  en  faveur  de  notre  opinion. 

R H ELUE,  s.  m. , rheuma,  cal  an h us  ; synonyme  de  catah- 
■ m , on  appelle  vulgairement  rhume  de  cerveau,  le  coryza  • 

/ hume  de  poitrine  , Va  nRONcuiTE  et  la  rivriMONiE  chroniques, 
OU  plutôt  toute  maladie  d’un  organetlioracique accompagnée 
i e toux.  Nous  ne  parlerons  pas  du  rhume  nerveux , du  rhume 
ne,g//gc,  ni  du  rhume  de  chaleur,  expressions  absurdes  que  ne 
dédaigné  pas  le  médecin  qui  parle  le  langage  de  l’ignorance 

P°Rirnvenir  S°n  su.ffra8e  ou  PIutôt  son  argent. 

Uj\  s.  m.,  ricinus;  genre  de  plantes  de  la  monoëcie 
monadelphie,  L.,  et  de  la  famille  des  eupliorbiacécs , J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions  profondes,  ou  à 
trois  segmens;  point  de  corolles;  étamines  nombreuses,  à filets 
rameux  et  reunis  en  un  faisceau  à leur  base;  trois  styles  fen- 
c us  en  deux  ou  trois,  stigmates  simples;  capsule  à trois  sillons, 
a üois  valves  et  a trois  loges  monospermes. 

jG  1lcjn  commun,  appelé  aussi  patina  christi , ricinus  com- 
muais, a tige  cylindrique,  fisluleuse  et  lisse,  à feuilles  pal- 
mées, a capsules  hérissées  d’épines  molles , est  originaire  des 
Indes  et  d’Afrique,  où  il  s’élève  à la  hauteur  de  vingt  on 
vingt-cinq  pieds,  tandis  que,  chez  nous,  le  midi  exceplé,  il 
est  annuel,  et  n atteint  guère  au  delà  de  la  taille  d’un  homme. 
Ses  graines,  du  volume  et  presque  de  la  forme  d’un  haricot 
moyen,  sont  ovoïdes , aplaties  , luisantes  , marbrées  de  gris 
rougeâtre  et  de  blanc,  obtuses  et  plus  grosses  à la  base,  sur- 
montées d une  espèce  de  caroncule  au  sommet.  Elles  sont  com- 
posées dune  enveloppe  extérieure,  fragile  ct  colorée  , d’une 
autre  interne, blanche  ct  très-mince,  de  deux  cotylédons  hui- 
Jeux  et  d un  embryon  blanc,  conique,  peu  visible.  Elles 
01  pas  c ocuu  sensible,  ct  sont  à peu  près  dépourvues  de 
sau  ui  , a moins  qu’on  n’en  mâche  une  certaine  quantité,  et 
qu  e es  ne  soient  pas  fraîches,  car  alors  elles  font  éprouver  à 
la  langue  un  sentiment  d’âcrcté.  Uérat  a observé,  sur  du  ricin 
1 c que  qu  es  mois  récolté  en  France,  que  l’embryon  n’a  point 
une  sateur  dilléiente  de  celle  de  l’amande,  ainsi  qu’on  l’avait 


RIDE  i*i 

pensé  jusqu’à  présent,  en  attribuant  à cet  embryon  uncàcreté 
considérable , et  le  regardant  comme  la  cause  cLe  celle  qu’on 
attribue  quelquefois  à la  semence. 

Cette  plante  n’est  utile  qu’en  raison  de  l’huile  qu’on  retire 
de  ses  graines,  et  qu’on  préparé  de;  dilferentes  manières,  sui- 
vant les  pays,  llaguenot  a recommandé  de  la  dépouiller  de 
son  enveloppe,  qui  lui  communique  de  1 aereté  , ce  qui  ex- 
plique pourquoi  celle  qu’on  fait  a froid  est  plus  douce  que 
celle  qu’on  obtient  par  la  chaleur,  qui  extrait  toujours  une 
partie  des  principes  de  l’enveloppe. Cette  graine  donne  envi- 
ron le  tiers  de  son  poids  d’une  huile  trés-epaisse,  un  peu 
louche  d’abord,  mais  qui  s éclaircit  avec  le  temps,  en  lais- 
sant déposer  un  peu  de  mucilage. 

L’huile  de  ricin  a la  consistance  d’un  sirop  épais',  elle  est 
sans  couleur  j elle  a une  odeur  fade  et  un  peu  nauséeuse,  une 
saveur  douce,  assez  analogue  à celle  de  la  noisette,  sans 
arrêté  ni  causticité.  En  vieillissant,  elle  prend  la  consistance 
du  miel,  rougit  et  devient  plus  transparente.  Elle  conserve 
sa  consistance  ordinaire  jusqu’à  une  chaleur  de  quarante  de- 
grés-, mais,  à cette  température,  elle  prend  la  fluidité  de  celle 
d’olive.  Le  froid  ne  paraît  pas  changer  ses  propriétés,  et  elle 
ne  devient  pas  plus  épaisse  jusqu’à  vingt-un  degrés  au-dessous 
de  zéro. 

On  a beaucoup  parlé  de  l’âcrcté  de  cette  huile*  mais  il  pa- 
raît. selon  Mérat , qu’on  l’a  fort  exagérée,  et  qu’elle  n’existe 
jamais  dans  celle  qui  est  fraîche  et  bien  préparée,  du  moins 
celle  d’Europe  n’en  offre-t-elle  aucune  trace  j de  sorte  qu’elle 
est  le  plus  souvent  trop  douce,  et  ne  produit  pas  d’effet  pur- 
gatif. L’âcrelé  de  l'huile  d’Amérique  semble  tenir  d’un  côté  à 
l’action  de  la  chaleur,  quand  on  pousse  un  peu  trop  l’ébulli- 
tion, ce  qui  y développe  un  principe  d’àcreté  qui  n’y  existe 
pas  naturellement,  de  l’autre,  à ce  qu’on  y mêle  de  l’huile  de 
pignon,  enfin,  à ce  qu’elle  devient  rance  en  vieillissant.  Au 
reste,  la  solubilité  complète  de  cette  huile  dans  l’alcool  four- 
nit un  excellent  moyen  de  reconnaître  sa  pureté. 

O n donne  cette  huile  s eule  ou  associée  à d’autres  purgatifs, 
surtout  à des  sirops  , à la  dose  de  deux  à quatre  onces,  mê- 
lées avec  deux  onces  de  sirop  purgatif.  Elle  passe  aussi  pour 
aulhelminlique , mais  elle  n’agit  contre  les  vers  que  par  sa 
qualité  purgative. 

RIDE,  s.  f. , ruga  ; nom  donné  aux  sillonsqui  se  dessinent 
sur  la  peau  lorsque,  par  les  progrès  de  l'âge  ou  l’effet  d’une 
maladie,  la  graisse  ayant  disparu  en  totalité  ou  en  partie, 
cette  membrane  se  trouve  plus  lâche  ou  plus  ample  que  les 
organes  qu  elle  enveloppe. 
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RKilDI  I E,  s.  f.  j terme  peu  usité,  dont  on  se  sert  pour  ex- 
P1  l,nrr  defaut  île  souplesse  et  de  flexibilité  des  tissus  vi  vans. 

bliil^  s.  m.,  risus.  Roi  , qui  a fait  une  étude  très -sérieuse 
du  rire  j dit  qu’il  consiste  dans  unesuife  de  petitsaccès  ou  de 
quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  nombreuses  et  diverse- 
nienl  prolongées,  dont  chacune  est  composée  de  petites  expi- 
ration s bruyantes  , successh  es  et  entrecoupées:  c'esi  une  seule 
expiration  décomposée  en  autant  de  pelilessaccades,ouexpi- 
ralions  secondaires,  qu’il  y a d éclats  sonores  échappés  du 
thorax  j à cette  série  il  inspirations  courtes  et  involontaires, 
succède  une  prompte  et  longue  expiration  , que  suivent  de 
nouvelles  inspirations  partielles,  d’où  naît  le  lire 5 jamais  il 
ne  s y mêle  d inspirations , quelque  petites,  quelque  rapides 
qu’on  les  suppose. 

Le  rire  est  donc  une  modification  des  mouvemens  expira- 
toires du  thorax  : donc  le  diaphragme  n’est  poiut  l agent  du 
lire,  puisqu’il  n’est  pas  actif  dans  l’expiration. 

Le  rire  résulte  d une  idée  bizarre  ou  du  chatouillement , 
parfois  ele  la  douleur  j nous  avons  éprouvé  le  rire  produit 
par  celte  dernière  cause. 


Le  rire  vioh  ut  et  prolongé  fait  affluer  le  sang  vers  la  tête, 
couler  les  larmes,  lâcher  l’urine  et  les  gaz  intestinaux. 

Le  rire  modéré  épanouit’  il  active  la  circulation,  la  respi- 
ration, les  sécrétions ; peu  après  avoir  ri,  on  respire  avec 
plus  de  facilité,  on  éprouve  un  sentiment  de  bien-être,  011  se 
sent  l’esprit  plus  vit  et  le  corps  plus  agile.  Le  rire  a guéri 
quelques  malades,  en  les  arrachant  à une  mélancolie  pro- 
fonde, en  leur  rendant  la  parole,  en  occasionnai  la  rupture 
d un  abcès  hors  de  la  portée  de  l’instrument  et  sur  le  trajet 
du  conduit  aérien-  Le  rire  est  nuisible  aux  poumons  malades, 
aux  hémoptoïques,  aux  phthisiques,  aux  sujets  affectés  de  raa- 
laili  es  du  cœur;  il  est  utile,  au  contraire , dans  les  maladies 
chroniques  de  l’estomac.  Le  rire  11’est  donc  pas  toujours  bon; 
ou  cite  même  quelques  cas  de  mort  subite  par  un  rire  ex- 
cessif. 


Dans  les  maladies,  le  rire  sans  motif  sensible  est  un  signe 
de  délire,  et  il  n’est  pas  prouvé  que  le  délire  accompagné  de 
rire  soit  moins  redoutable  que  le  délire  avec  pleurs  et  san- 
glots. Dans  Lu  11  et  l’autre  cas,  il  y a évidemment  lésion  du 
cerveau,  ou  primitive,  on  sympathique. 

Le  rire  sans  conscience  , au  milieu  de  la  stupeur  des  facul- 
tés, n est  pas  moins  délirant  que  celui  dont  nous  venons  de 
parler,  si  tant  est  qu’on  puisse  aisément  les  distinguer:  il  an- 
nonce également  une  lésion  cérébrale. 
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Oti  a p refondu  que  les  inflammations  et  les  plaies  du  dia- 
phragme, déterminaient  un  l ire  convulsif,  auquel  on  donnait 
le  nom  dc.vrji  (ionique,  11  n’y  a aucune  observation  authentique 
sur  ce  point:  il  y a au  contraire  des  observations  opposées. 

Ou  ne  peut  donner  le  nom  de  rire,  ni  toutautio  analogue, 
à la  distension  convulsive  des  lèvres,  dans  les  fortes  douleurs, 
dans  la  manie  furieuse:  oe  n’est  qu’une  convulsion  labiale. 

RIZ , st  in.,  oryza:  genre  de  plantes  de  1 hexandne  mono- 
gynie,  L. , et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: glumc  uniflore,  à deux  valves  très-petites } balle  a 
deux  valves  naviculaires,  dont  l’extérieure  striée  et  aristée * 
deux  écailles  intérieures  très-petites j six  étamines  et  deux 
styles. 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce  , oryza  sativn , 
dont  la  culture  a multiplié  prodigieusement  les  variétés,  et 
qu’aucune  autre  plante  ne  surpasse,  n'égale  même  sous  le  rap- 
port de  l’utilité  dont  elle  est  pour  la  nourriture  de  l'homme, 
puisque  son  usage  est  plus  répandu  que  celui  du  froment, et 
qu’elle  est  même  le  principal  aliment  des  peuplesdisséminés 
entre  les  tropiques.  Aucune  semence  ne  contient  en  eltet  la 
fécule  dans  des  proportions  plus  considérables,  car  cette  suî>- 
stance  y entre  pour  quatre-vingt-seize  centièmes,  le  reste  se 
composant  de  sucre,  d’huile  grasse,  d’une  faible  quantité 
d’albumine,  et  d’une  autre  à peine  appréciable  de  gluten. 
L’absence  de  ce  dernier  principe  fait  que  le  riz  n’est  point 
propre  à la  panification,  et  qu’il  rend  compacte  et  friable  le 
pain  dans  lequel  on  fait  entrer  sa  farine.  Mais,  de  quelque 
manière  qu’on  l'apprête,  il  offre  un  aliment  aussi  substantiel 
qu’agréable  et  sain. 

On  emploie  fréquemment  la  décoction  de  riz  en  médecine, 
surtout  dans  les  irritations  du  canal  digestif.  Ce  n’est  pas  a 
litre  d’astringent  qu’il  agit  alors,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  et 
que  le  peuple  le  pense  encore,  mais  en  raison  des  qualités 
émollientes  et  adoucissantes  qu’il  doit  à la  présence  de  la 
fécule  arnilacée.  On  prépare  ordinairement  cette  décoction 
avec  deux  gros  à une  demi-once  de  riz  par  pinte  d’eau , à la- 
quelle on  ajoute  souvent  de  la  gomme  arabique,  après  quoi 
on  l’édulcore  avec  du  sucre,  et  on  l’aromatise  avec  un  peu 
d’eau  de  canelle  ou  toute  autre.  La  fécule  commence  à se 
dissoudre  dès  que  le  liquide  est  parvenu  à la  température  de 
cinquante  degrés.  Cette  décoction  s’administre  par  lavoiede 
l’estomac,  ou  par  celle  du  rectum,  sous  la  forme  de  lavemens. 

ROli,  s.  m.;  nom  générique  sous  lequel  les  pharmaciens 
désignent  tous  les  sucs  de  végétaux  ou  de  fruits  qui  ont  été 
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concenlu.s  par  J évaporation , cl  épaissis  en  consislancc  de 
!"ie  ' Jl!S  robs  so,lt  des  espèces  d’extraits  qui  se  conservent 
tacitement  sans  éprouver  de  fermentation, parce  que  l’action 
du  leu  a coagulé  1 I albumine,  et  détruit  le  principe  fermen- 
te  s cible  contenu  dans  les  sues  végétaux.  Us  ont  une  saveur 
sucrée,  quelquefois  amère  et  légèrement  aigre,  à cause  d’une 
Rclite  quantité  dac.de  acétique  qu’ils  contiennent.  On  em- 
phne  assez  fréquemment  en  médecine  les  roLs  de  sureau, de 
nerprun  et  de  genièvre. 

ROMARIN,  s.  m.  rosnwrinus;  genre  de  plantes  de  la 
diandne  monogyme,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  lèvre  supérieure  de  la  corolle  courbée  et 
cehancree  au  sommet;  deux  étamines  à filets  longs,  arqués  et 
îmiius  d une  dent  a leur  base.  1 

Ce  genre  ne  renferme  qu’une  seule  espèce,  le  romarin  offi- 
cinal, rosmarums  officinalis , arbuste  généralement  connu  à 
cause  de  son  odeur  aromatique,  pénétrante  et  agréable,  qui 
J a place  depuis  long-tempsau  nombredes  plantes  d’agrément. 

a Sav,eu,‘est  âcre>  piquante  et  un  peu  amère.  Outre  un  prin- 
cipe résineux  peu  abondant,  il  contient  beaucoup  d’huile  es- 
sentielle, incolore  et  très-odorante,  de  laquelle  Proust  a ob- 
tenu un  dixième  de  son  poids  de  camphre.  C’est  une  des  la- 
f,ees  CJ111  îomssenl  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  exci- 
tante,^ aussi  l’a-t-on  fréquemment  employé  en  médecine,  à 
titre  de  stimulant.  Ses  feuilles  et  ses  sommités  fleuries  sont  les 
parties  dont  on  se  sert,  mais  les  calices  sont  les  plus  éner- 
giques, les  plus  sapides  et  les  plus  aromatiques.  Ou  les  donne 
en  général  sous  la  forme  d’infusion  théiforme  .préparée  avec 
•m  ou  deux  gros  par  pinte  d’eau.  On  en  fait  une  eau  distillée, 
qui  se  donne  a la  dose  de  deux  à trois  onces.  L’huile  essen- 
tielle peut  être  administrée  à celle  de  deux  à huitgoutles.Le 
romarin  est  un  des  principaux  ingrédiensde  beau  de  Cologne 
et  de  1 eau  de  la  reine  de  Hongrie.  Les  parfumeurs  en  fout 
plus  fréquemment  usage  que  les  médecins. 

RONCE,  s.  b,  rubus;  genre  de  plantes  de  l’icosandrie  po- 
bygymcj  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J. , qui  a pour  ca- 
ractères; calice  ouvert,  à cinq  divisions;  cinq  pétales;  fruit 
globuleux  composé  de  plusieurs  baies  monospermes  agrégées. 

1 lu  sieurs  espèces  de  ronces  {rubus  cœsius,hybrùius  ),  com- 
munes dans  nos  climats,  portent  des  fruits  qui  ressemblent 
beaucoup  a la  framboise,  mais  qui  n’ont  pas  son  parfum 
agréable.  On  en  fait  un  sirop  qui  passe  pour  rafraîchissant, 
et  qui  a été  conseillé  dans  l’angine  et  l’urétrite.  Leur  sue  ser- 
vait autrefois  à préparer  le  rob  diamorum,  inusité  aujour- 
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d'hui.  Les  feuilles  elles  sommités  de  la  plante,  qui  jouissent 
d’une  faible  astringence , entrent  quelquefois,  mais  rarement, 
dans  les  tisanes,  et  surtout  dans  les  gargarismes.  Chacun  con- 
naît la  framboise  (rulnis Idœus):  que  son  parfum  fait  recher- 
cher sur  toutes  les  tables. 

ROM),  adj.,  tores,-  épithète  donnée  par  les  anatomistes  à 
plusieurs  parties  du  corps  humain , notamment  à des  liga- 
mens  et  à des  muscles. 

Le  ligament  rond  de  l’articulation  coxo-fcmorale  a un 
pouce  de  long  environ,  s’élargit  un  peu  à ses  deux  extrémi- 
tés, et  se  compose  de  fibres  longitudinales.  11  s’attache,  d’une 
part,  au  fond  de  la  cavité  qu’on  remarque  sur  la  tête  du  fé- 
mur, de  l’autre,  aux  cornes  supérieure  et  inférieure  de  l’é- 
chancrure cotyloïdienne.  11  est  couvert,  dans  toute  sa  cir- 
conférence, par  une  gaîne  que  lui  l’orme  la  membrane  syno- 
viale, réfléchie  sur  elle-même. 

Les  ligamens  ronds  de  la  matrice  ont  été  décrits  à l’article 

MAT1ÜCE. 

Le  muscle  grand  rond,  qui  occupe  la  partie  inférieure  et 
postérieure  de  l’épaule,  est  épais  et  aplati.  Il  s’attache  à une 
surface  quadrilatère  qui  termine  inférieurement  la  fosse  sous- 
épineuse,  ainsi  qu’aux  cloisons  fibreuses  disposées  entre  lui 
et  le  sous-scapulaire  d’une  part,  le  sous-épineux  et  le  petit 
rond  de  1 autre.  De  là,  il  monte  obliquement  en  dehors,  et 
donne  naissance  à un  large  tendon  aplati,  qui  s’applique 
contre  celui  du  grand  dorsal,  se  confond  bientôt  avec  lui,  et 
vient  prendre  son  insertion  au  bord  postérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l’humérus.  Ce  muscle  correspond,  d’un  côté, 
au  grand  dorsal  et  à la  longue  portion  du  triceps  brachial, 
de  l’autre,  au  sous-scapulaire,  aux  vaisseaux  axillaires,  au 
plexus  brachial,  à la  capsule  articulaire  et  à 1 humérus.  Il 
touine  1 humérus  en  dedans}  mais,  lorsqu’il  agit  de  concert 
avec  ie  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  il  applique  le  bras 
contre  la  poitrine. 

Le  muscle  petit  rond  , qui  côtoie  le  précédent,  est  alcmgé, 
étroit,  arrondi  et  plus  épais  en  haut  qu’en  bas.  11  naît  d’une 
surface  alongée  et  rugueuse  qui  borne  la  fosse sous-épiueuse, 
près  du  bord  axillaire  de  l’omoplate,  d une  aponévrose  qui 
lui  est  commune  avec  le  grand  rond,  et  d’un  feuillet  fibreux 
qui  le  sépare  du  sous-épineux.  Ses  fibres,  obliques  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors,  dégénèrent,  non  loin  de  l’hu- 
niéius,  en  une  aponévrose,  qui  s insère  au  lias  de  la  grosso 
tubérosité  de  cet  os,  en  se  confoudant  avec  la  capsule  fibreuse. 
Compris  outre  le  dclluïde  et  l’artère  scapulaire  externe,  la 
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longue  portion  du  triceps  brachial  et  la  capsule  fibreuse  de 
1 articulation  de  l’épaule,  ce  muscle  remplit  le  même  office 
que  le  précédent. 

Le  muscle  rond  pronateur  occupe  la  région  antérieure  de 
la  superficie  de  l’avant-bras.  Il  est  alongé  et  arrondi,  plus 
étroit  en  haut  qu’eu  bas.  Ses  attaches  supérieures  se  font  à 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  a la  surface  osseuse  située 
au-dessous , à deux  cloisons  aponévrotiques  tendues  entre  lui, 
le  grand  palmaire  et  le  fléchisseur  superficiel  des  doigts , en- 
fin à l’aponévrose  antibrachiale',  de  là,  il  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors  jusqu'au  milieu  de  la  face  externe 
du  radius,  où  il  s’insère  par  tin  large  tendon  aplati.  Il  fait 
tourner  le  radius  sur  le  cubitus,  de  dehors  en  dedans,  et 
place  ainsi  la  main  dans  la  pronation,  ce  qui  lui  a valu  son 
nom. 

RONFLEMENT , s.  m.,  runchus;  bruit  que  la  respiration 
produit  chez  certaines  personnes,  pendant  le  sommeil , au 
moment  où  l’air  traverse  l’arrière-bouche,  et  qui  dépend  de 
Ja  vibration  du  voile  du  palais.  Ce  bruit  est  plus  sensible  pen- 
dant l’inspiration  que  pendant  l’expiration.  Il  ne  peut  avoir 
lieu  que  chez  les  sujets  qui  dorment  la  bouche  ouverte  , n’in- 
dique, en  général,  aucun  désordre  dans  la  respiration,  et  ne 
peut  servir  ni  au  diagnostic  ni  au  pronostic  des  maladies, 
puisqu’on  l’observe  peu  dans  l’état  pathologique. 

RÜSACIQUE  , adj.  On  désigne  sous  ce  nom  un  acide  pul- 
vérulent , d’un  rouge  vif,  très-soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  , 
déliquescent  même,  qui  précipite  l’hydrochlorate  d’or  eu 
violet,  et  que  les  acides  sulfurique  et  nitrique  transforment 
en  acide  urique.  Il  se  dépose  dans  les  urines  durant  le  cours 
des  maladies  fébriles,  ou  lors  de  leurs  crises,  et  pendant  les 
accès  de  goutte,  sous  la  forme  de  sédimens  roses  pulvérulens. 
Proust  le  considère  seulement  comme  de  l’urate  acide  d’am- 
moniaque, et  quelquefois  de  soude,  devant  sa  teinte  à la  ma- 
tière colorante  de  l’urine  qu’il  entraîne. 

ROSEAU  , s.  m. , anuulo ; genre  de  plantes  de  la  triandrie 
digynie,  L. , de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: calice  formé  de  deux  glumes  très-aiguës:  corolle  à 
deux  halles  entourées  à leur  hase  par  des  poils. 

Parmi  les  espèces  assez  nombreuses  que  ce  genre  renfer- 
me, ou  distingue  le  roseau  à balais , arundo  phragmites , 
commun  dans  les  rivières  et  les  étangs.  Sa  racine,  qui  est  cy- 
lindrique, blanchâtre,  rampante  et  de  la  grosseur  du  doigt, 
passe  pour  sudorifique  et  diurétique.  Ou  la  fait  prendre  eu 
décoction,  à la  dose  d’une  à deux  onces  par  pinte  d'eau. 
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Celles  cia  rosccui  à quenouille  , ctnmdo  clonax , autre  espèce 
f]u  midi  de  1 Europe,  ont  une  saveur  douce  et  sucrée;  011 
Jour  attribue  les  mêmes  propriétés  qu’à  Ja  précédente,  et  011 
1rs  regarde  en  outre  comme  emménagogues. 

Ces  deux  plantes  ne  sont  jamais  prescrites  par  les  médecins. 

O11  désigne  aussi,  dans  les  pharmacies,  sous  le  nom  do 
roseau  aromatique  ou  odorant , une  plante  d’un  autre  genre, 
qui  appartient  à 1 hexandrie  mouogynie.  L. , et  à la  famille 
des  aroïdes,  J.  Les  botanistes  l’appellent  acorus  calamus.  Sa 
racine  est  cylindrique,  noueuse,  de  la  grosseur  du  doigt, 
roussâtre  «à  l’extérieur,  et  blanche  en  dedans.  Elle  a une  sa- 
veur amère,  âcre  et  comme  poivrée,  avec  une  odeur  aroma- 
tique assez  agréable.  Dans  les  pharmacies,  on  la  nomme  ca- 
lamus ai omaticus.  C’est  un  tonique,  un  excitant  assez  peu 
employé  aujourd’hui,  et  qui  entre  dans  la  composition  de  la 
thériaque. 

ROSIER,  s.  m.,  rosa  } genre  déplantes  de  l’icosandrie  po- 
lygynie, L. , et  qui  sert  de  type  à la  famille  des  rosacées,  J. 
Il  a pour  caractères:  calice  urceolé,  charnu,  étranglé  au  som- 
met, et  à cinq  divisions  persistantes,  dont  deux  nues,  deux 
barbues,  et  la  cinquième  barbue  seulement  d'un  côté;  cinq 
pétales;  graines  presque  osseuses,  hérissées,  et  renfermées 
dans  une  baie  sèche  et  colorée,  formée  par  le  calice  qui 
s’est  accru. 

Les  roses,  qui  occupent  une  place  si  distinguée  dans  nos 

Î>arterres,  et  dont  tant  d écrivains  ont  célébré  les  charmes  et 
es  parfums,  intéressent  faiblement  le  médecin  sous  le  rap- 
port de  son  art.  Cependant  il  en  est  trois  espèces  qui  figurent 
dans  la  matière  médicale,  et  qu’on  ne  peut  regarder  comme 
des  médicamens  inertes.  Ce  sont  la  rose  de  Provins , rusa 
galliea  rubra , le  rosier  bifère , rosa  b fera,  et  l’ églantier , 
rosa  canina.  On  emploie  en  médecine  leurs  pétales  et  leurs 
fruits. 

Les  pétales  de  la  rose  rouge,  qui  sont  ceux  dont  on  fait  le 
plus  d’usage,  ont  une  saveur  amère  et  styptique.  Indépen- 
damment du  tannin,  ils  contiennent  quelques  particules  do 
fer,  avec  une  certaine  quantité  d’huile  essentielle  et  du  mu- 
cilage.Ces  principes  constitua  ns  leur  assignent  une  place  parmi 
les  toniques  astringens.  Leur  usage  prolongé  passe  pour  cau- 
ser une  légère  constipation , et  quelques  observateurs  assurent 
que,  donnés  en  poudre,  à la  dose  d’un  gros,  ils  produisent 
un  effet  purgatif.  C’est  sous  la  forme  de  conserve  qu’on  les 
emploie  le  plus  souvent  à l’intérieur.  Celle  conserve  se  fait 
en  mêlant  les  pétales  réduits  en  poudre  avec  du  sucre,  et 
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humectant  le  tout  avec  l’eau  distillée  de  roses  pales.  Ses  pro- 
priétés médicinales  varient  suivant  la  quantité  de  roses  qu’elle 

contient.  On  la  donne  eu  général  à la  dose  de  deux  iros  à 
une  once.  b 


Les  roses  pâles  sont  celles  qu’on  préfère  pour  la  prépara- 
tion du  sirop , qui  passe  pour  laxatif,  quoiqu’il  jouisse  à 
peine  de  cette  propriété,  et  dont  on  donne  d’une  à deux 
onces;  de  j’clecluaire,  que  la  scammonée  seule  rend  purga- 
tif, et  de  1 eau  distillée,  que  sa  légère  astringence  détermine 
quelquefois  a faire  entrer  dans  les  collyres,  mais  qu’on  em- 
ploie plus  souvent  pour  parfumer  le  cérat. 

Ce  sont  au  contraire  les  roses  rouges  qu’on  fait  servir  à la 
préparation  du  miel  et  du  vinaigre  rosat.  Ce  dernier  diffère 
peu  du  vinaigre  ordinaire  par  ses  qualités.  Ouaut  au  miel 
on  1 emploie  en  gargarismes,  quelquefois  aussi  en  lavemens’ 
et,  dans  ce  dernier  cas,  à la  dose  d’une  once  ou  deux. 

La  décoction  aqueuse  ou  vineuse  des  roses  rouges  sert  as- 
sez souvent  en  injections  dans  la  leucorrhée  et  l’urétrite  chro- 
nique. On  en  fait  aussi  des  gargarismes  et  des  collyres  astrin- 
gens.  Enfin,  on  l’emploie  quelquefois  en  fomentations. 

Les  fruits  de  1 églantier  servent  à préparer  la  conserve  do 
CYJVOKRErODON. 

ROI  ULE,  s.  f. , patelin,  rotula.  Les  anatomistes  donnent 
ce  nom  à un  petit  os  aplati,  qui  est  situé  à la  partie  anté- 
rieure de  l’articulation  du  genou,  entre  le  fémur  et  le  tibia. 

Cet  os  a une  forme  irrégulièrement  quadrilatère.  De  ses 
quatre  angles,  l’inférieur  est  le  plus  aigu,  et  le  supérieur  le 
plus  obtus.  Sa  face  antérieure  est  convexe,  parsemée  d’une 
multitude  de  trous  nourriciers,  et  couverte  par  des  prolon- 
gemens  fibreux  nés  du  tendon  des  extenseurs  de  la  jambe 
ainsi  que  par  la  peau.  La  postérieure  est  encroûtée  de  carti- 
lage dans  toute  sa  partie  supérieure,  qu’uue  large  saillie  par- 
tage en  deux  surfaces  légèrement  concaves  , et  qui  correspond 
a la  partie  antérieure  de  la  surface  articulaire  de  l'extrémité 
inlérieure  du  iémur,  de  telle  sorte  que  1 éminence  médiane 
se  loge  dans  la  fosse  extérieure  de  cet  os,  et  que  les  fossettes 
latérales  reçoivent  la  partie  antérieure  des  coudyles. 

La  rotule  est  un  véritable  os  sésamuïde,  enclavé  dans  la 
substance  même  du  tendon  des  muscles  extenseurs  de  la  jam- 
be, qui  revêt  bien  toute  sa  surface  antérieure,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  plus  haut,  mais  ne  s’étend  que  sur  les  parties  de  la 
postérieure  qui  sont  dépourvues  d’incrustation  cartilagineuse. 
Ce  tendon  s attache  a lu  tubérosité  du  tibia,  et  porte  impro- 
pi ement , au-dessous  d’elle,  le  nom  de  ligament  rotulicn. 
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Elle  correspond  parfaitement  à l’olécrane,  soit  par  sa  posi- 
tion,soit  par  ses  connexions  avec  le  tendon. 

Elle  ne  commence  à s’ossifier  qu’a  près  la  naissance,  par- 
la formation , au  milieu  du  cartilage,  d’un  noyau  osseux  qui 
grossit  peu  à peu,  mais  lentement.  Il  est  rare  qu’on  rencon- 
ti c plusieurs  de  ces  points  d ossification.  La  rotule  est  pres- 
que entièrement  formée  d un  tissu  celluleux  très-serré,  que 
traversent  des  fibres  osseuses  longitudinales,  et  que  recouvre 
une  couche  très-mince  de  compacte. 

Si  la  rotule , placée  au  devant  de  la  saillie  formée  par  le 
genou,  et  recouverte  seulement  d’une  peau  mince  et  mobile, 
n est  pas  plus  souvent  fracturée  qu’on  ne  l’observe,  il  faut  at- 
tribuer une  telle  particularité  a ce  que  cet  os  est  à la  fois 
court,  épais,  spongieux  et  susceptible  par  conséquent  d’op- 
poser une  grande  résistance  l’action  des  corps  extérieurs. 
Lu  grand  nombre  de  fractures  de  la  rotule  sont  rapportées  à 
des  chutes  faites  sur  les  genoux;  mais  personne  n’a  remar- 
qué qu  alors  le  poids  du  tronc  et  des  parties  supérieures  porte 
presque  entièrement  sur  la  saillie  du  tibia  à laquelle  s’atta- 
che le  ligament  rotulien.  Par  la  flexion  de  la  jambe  à angle 
droit,  cette  espèce  de  tubérosité  frappe  la  première  le  sol , et 
ici  oit  tout  le  choc,  tandis  que  la  rotule,  retenue  en  haut  par 
le  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  conservant  en  grande 
paitie  sa  situation  verticale,  ne  peut  toucher  le  plan  sur  le- 
quel appuie  le  genou  que  par  sou  extrémité  inférieure.  Pour 
que  la  théoiie  des  auteurs  (ut  exacte,  il  faudrait  que  cet  os, 
evenu  horizontal,  se  plaçât  au-dessous  du  genou,  et  put 
ctre  écrase  entre  le  sol  et  le  poids  du  corps:  or,  c’est  ce  qui 
ne  sauiait  avoir  lieu  dans  les  cas  ordinaires,  ainsi  qu’on  peut 
s eu  assurer  par  la  plus  simple  observation.  Les  chutes  sur 
les  genoux  sont  donc  presque  toujours  le  résultat  et  non  lu 
cause  des  fractures  de  la  rotule;  c’est  parce  que  celle-ci  s’est 
rompue  que  1 homme  est  tombé,  et  non  pendant  su  cliute 
que  la  rupture  a eu  lieu. 

Les  fractures  de  la  rotule  peuvent  ctre  produites  ou  par 
les  efforts  musculaires,  ou  par  des  chocs  directs  dirigés  sur 
cet  os.  Les  premières  sont  beaucoup  moins  rares  que  les  au- 
tres. Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  que  la  rotule  soit  rompue, 
que  la  force  musculaire  soit  augmentée  ou  rendue  plus  in- 
tense: on  possède  des  exemples  d’accidens  de  ce  genre  sur- 
venus pendant  l’action  desauter,  de  donner  un  coup  de  pied, 
de  prévenir  mie  chute  imminente  en  arrière,  etc.  Dans  tou- 
tes ces  occasions,  la  rotule  n’appuie  que  par  un  point  de  sa 
surlace  postérieure  contre  lu  partie  antérieure  dus  condylcs 
*.  xi  v.  {) 
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Immoraux,  en  même  temps  que  le  membre  abdominal,  étant  à 
demi-flcchi,  son  ligament  inférieur,  ainsi  que  le  tendon  des  i 
extenseurs  tirent  en  arriérasses  extrémités.  Durant  l’effort 
qui  a lieu  alors  , le  fémur  sert  de  point  d’appui  aux  puissan- 
ces appliquées  en  haut  et  en  bas  sur  l’os,  et  la  continuité  de 
celui-ci  se  rompt  en  procédant  de  sa  face  antérieure  vers  la 
postérieure.  Il  est  à remarquer,  contre  le  sentiment  d’un 
grand  nombre  de  praticiens,  que  les  danseurs  ne  sont  pas 
plus  exposes  que  les  autres  personnes  aux  fractures  de  la  ro- 
tule, à raison  sans  doute  de  ce  que  les  puissances  appliquées 
aux  extrémités  de  cet  os,  durant  l’action  de  s élever  en  sau— 
tani,  ou  de  retomber  sur  le  sol , agissent  toujours  avec  d’au- 
tant moins  de  force  que  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
est  plus  considérable.  En  effet,  pour  sauter  verticalement, 
les  muscles  extenseurs  se  contractent  avec  d’autanlplus  d’in- 
tensité que  la  cuisse  s’étend  davantage  sur  la  jambe,  et  que 
la  rotule  devient,  par  conséquent,  plus  diflicile  à rompre;  et , 
réciproquement,  en  revenant  sur  le  sol,  les  muscles  exten- 
seurs se  relâchent  graduellement  pour  permettre  aux  articu- 
lations de  se  fléchir,  et  perdent  de  leur  force  d’action  à me- 
sure qu  ils  pourraient  plus  facilement  occasioner  la  rupture 
de  1 os.  Durant  les  chutes  imminentes  en  arrière,  le  contraire 
a lieu,  car  l’effort,  pour  retenir  le  tronc  dans  sa  rectitude, 
devient  incessamment  plus  énergique  à mesure  que  l’on  sent 
le  corps  perdre  l’équilibre;  et  il  est  parvenu  au  plus  haut  de- 
gré de  violence  à l’instant  où  les  membres  se  fléchissant,  la 
rotule  se  trouve  pressée  de  la  manière  la  plus  défavorable 
contre  l’extrémité  antérieure  du  fémur.  La  rupture  de  cet  os 
est  presque  impossible,  lorsque  la  jambe  est  dans  1 extension, 
et  que  son  tissu  se  trouve  simplement  alongé  par  les  muscles 
extenseurs.  On  possède  cependant  un  exemple  de  fracture 
survenue  dans  ce  cas  chez  un  sujet  couché  horizontalement 
sur  le  dos;  mais  l’état  convulsif  des  muscles,  et  l'augmenta- 
tion de  force  qui  en  résultait,  expliquent  assez  alors  la  puis- 
sance prodigieuse  qu’ils  ont  du  déployer  pour  opérer  une 
semblable  lésion. 

Les  corps  tranchans  ou  contondans,  dirigés  sur  les  genoux, 
peuvent  briser  la  rotule  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fragmens.  Lorsque  cet  accident  a lieu  dans  les  chutes,  ce 
qui  est  fort  rare,  il  faut  que  la  jambe  ait  été  fortement  dé- 
cide sur  le  genou,  et  que  les  inégalités  du  sol  aient  frappé  la 
rotule;  encore,  dans  ces  cas,  l’action  musculaire  entre-t-elle 
pour  beaucoup  dans  la  production  de  l’accident.  Le  plus  lé- 
ger choc  exercé  sur  le  genou  suffit  pour  exciter  les  couUac- 
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(ions  iln  droit  anterieur,  cjui  n’a  point  alors  besoin  d’une 
très-grande  force  pour  opérer  la  rupture  des  libres  osseuses: 
et  c’est  parce  que  la  fracture  s’opère  suivant  ce  mécanisme, 
qu’elle  a souvent  lieu  transversalement , meme  chez  les  sujets 
où  elle  résulte;  du  choc  du  genou  contre  le  sol. 

Il  existe  de  notables  différences  entre  les  fractures  de  la 
rotule  produites  par  les  cllorts  musculaires,  et  celles  qui  sont 
les  résultats  de  percussions  directes  exercées  sur  le  genou. 
Les  premières,  toujours  transversales  et  simples  , ne  se  com- 
pliquent ni  de  contusions,  ni  cle  déchirures  aux  parties  molles 
ou  à l’articulatiou  , excepté  dans  les  cas  où,  après  la  fracture, 
le  sujet  est  tombé  rudement  sur  la  région  malade:  les  secon- 
des, au  contraire,  sont  souvent  obliques  ou  longitudinales, 
et  accompagnées  île  désordres  étendus  dans  les  tissus  envi- 
îonnans;  quelquefois  la  rotule  est  comme  écrasée,  et  réduite 
en  un  grand  nombre  de  fragmens  qui  s’écartent  dans  toutes 
les  directions  en  même  temps  que  la  capsule  articulaire  est 
ouverte,  ou  que  du  sang  occupe  sa  cavité.  Ces  circonstances 
rendent  ordinairement  très-graves  les  suites  de  la  maladie 
principale.  La  conservation  et  la  destruction  de  la  couche 
fibreuse  qui  recouvre  la  rotule,  eu  s’étendant  du  tendon  des 
muscles  extenseurs  à son  ligament  tibial,  entraînent  aussi 
une  différence  assez  grande  dans  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  maintenir  les  fragmens  en  rapport,  et  dans  la  solidité 
des  parties  après  la  guérison.  Celte  couche  fibreuse  forme 
alors  une  sorte  de  gaine  qui  retient  les  portions  brisées , s’op- 
pose à leur  écartement  trop  considérable,  et  sert  en  quelque 
sorte  de  base  à la  substance  qui  doit  les  réunir.  On  conçoit 
dès  lors  avec  quelle  attention  il  faut  la  ménager,  et  éviter 
les  inouvemens  étendus  que  l’on  se  permet  trop  souvent , dans 
l’intention  de  s’assurer  de  l’existence  des  solutions  de  conti- 
nuité de  l’os  qu’elle  protège. 

Les  fractures  de  la  rotule  sont  ordinairement  faciles  à re- 
connaître. Lorsque  cet  os  est  brisé  transversalement,  si  le 
sujet  était  debout,  il  tombe  aussitôt,  et  alors,  de  même  que, 
dans  les  circonstances  où  la  lésion  est  le  résultat  de  la  chu- 
te. il  ne  peut  se  x’elever,  ou  s’il  essaie  de  le  faire,  il  s’aperçoit 
bientôt  que  le  membre  a perdu  sa  force  et  sa  solidité.  La 
marche  devient  impossible,  et  le  blessé  ne  peut  que  se  traîner 
à reculons,  la  jambe  étendue,  eu  se  servant  du  membre  op- 
posé. Ces  circonstances  indiquent  déjà  l’existence  de  la  frac- 
ture; mais  en  examinant  le  genou,  on  le  trouve  déformé, 
aplati  * et,  en  portant  les  doigts  sur  la  rotule,  il  est  aisé  de 
sentir  l’écarlcmcnt  qui  «xislc  entre  les  fragmens  de  cet  os. 
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Le  supérieur  est  entraîne  en  haut  par  les  muscles  dont  il  re- 
çoit le  tendon,  tandis  que  l’inférieur  est  retenu  dans  le  lieu 
qu  il  occupe  par  son  ligament  inférieur.  En  étendant  forte- 
ment la  jambe,  et  en  élevant  la  totalité  du  membre  sur  le 
bassin,  on  relâche  leurs  muscles  de  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse,  et  presque  tout  l'écartement  qui  existait  entre  les 
deux  pièces  opposées  de  l’os,  disparaît.  En  saisissant  alors 
les  fragmens,  et  en  les  frottant  l’un  contre  l’autre  en  sens 
contraire,  il  en  résulte  une  crépitation,  sensible  au  tact  et 
quelquefois  à l’ouïe,  qui  achève  de  caractériser  la  lésion  que 
l’on  a sous  les  yeux.  L’engorgement  survenu  au  genou  n’op- 
pose presque  jamais  d’obstacles  considérables  à l’établisse- 
ment du  diagnostic,  parce  que  le  peu  d’épaisseur  des  parties 
et  la  mollesse  de  la  tumeur  dont  elles  sont  le  siège,  permet- 
tent ordinairement  d’arriver  encore,  sans  trop  de  difficulté, 
jusqu’à  la  rotule,  et  de  reconnaître  la  solution  de  continuité 
qu’elle  présente.  D’ailleurs,  dans  le  cas  même  où  les  doigts 
ne  pourraient  être  d’aucun  secours,  la  manière  dont  l’acci- 
dent est  arrivé,  l’impossibilité  subite  de  se  tenir  sur  le  mem- 
bre affecté,  et  de  le  soulever  dans  sa  totalité,  la  jambe  étant 
étendue,  seraient  encore  des  signes  suffisans  pour  ne  laisser 
que  peu  de  doute  sur  l’existence  de  la  fracture.  Les  lésions 
de  ce  genre  qui  sont  obliques  ou  longitudinales,  exigent  un 
examen  plus  attentif  pour  être  reconnues,  à raison  du  peu 
d’écartement  des  fragmens  que  rien  ne  tend  à séparer.  Ce- 
pendant, Lamotte  a constaté,  sur  un  homme  qui  avait  la  ro- 
tule longitudinalement  divisée,  que  la  demi-flexion  du  mem- 
bre produisait  une  disjonction  manifeste  entre  les  deux  moi- 
tiés de  l’os.  Faut-il  attribuer  ce  phénomène  à la  tension  trans- 
xersale  qu’éprouve  toujours  la  partie  antérieure  de  la  cap- 
sule, lorsque  la  jambe  se  fléchit  sur  la  cuisse?  On  ne  voit  pas 
quelle  autre  cause  pourrait  le  produire. 

Il  est  très-rare  que  les  fractures  de  la  rotule  se  réunissent 
à l’aide  d'un  cal  osseux,  solide,  semblable  à celui  qui  se  for- 
me dans  les  autres  os.  Cependant,  on  possède  des  exemples 
bien  constatés  de  guérisons  de  ce  genre;  mais,  dans  les  cas 
les  plus  ordinaires,  une  substance  cellulo-fibreuse , dévelop- 
pée.cntre  les  pièces  de  la  fracture,  les  maintient  rapprochées, 
et  transmet  a la  jambe  les  efforts  des  muscles  extenseurs. 
L’absence,  presque  constante  du  cal,  a été  attribuée,  dans 
ce  cas,  à la  dissolution  du  sue  osseux  par  la  synovie  qui  bai- 
gne la  face  postérieure  de  l’os  fracturé',  mais  les  autres  os, 
brisés  dans  leurs  parties  articulaires,  ne  se  réunissent  pas 
moins  d une  manière  exacte  et  solide.  Quelques  personnes 
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ont  pense*  que  le  paquet  graisseux,  situé  derrière  la  rotule, 
pouvait  s’interposer  entre  les  fragrnens  de  cet  os,  et  empê- 
cher leur  contact  immédiat.  Celte  hypothèse  n’est  pas  plus 
satisfaisante  que  l’autre,  et  l’on  ne  voit  pas  comment  celte 
interposition  aurait  lieu  , puisque  rien  ne  tend  à la  produire* 
et  que  le  paquet  dont  il  s agit  est  situe  au-dessus  de  la  rotule 
plutôt  que  derrière  elle.  Enfin,  1 ou  a cru  trouver  , rnaissaii3 
plus  de  fondement,  la  raison  du  phénomène  qui  nous  oo 
cupe  dans  le  gonllement  des  lames  fibreuses  placées  au  de- 
vant de  la  rotule,  et  dans  le  prolongement  de  leur  tissu  en- 
tre les  deux  fragrnens  de  cet  os.  La  non  production  doit 
cal  osseux  a la  suite  des  (raclures  de  la  rotule,  paiait  dépen- 
dre uniquement  de  1 impossibilité  presque  absolue  ou  sont 
les  chirurgiens  de  maintenir  immédiatement  rappiochces  et 
en  contact  les  pièces  de  cet  os  pendant  tout  le  temps  necessaire 
à leur  consolidation.  Quelque  solide  etbien  appliqué  que  soit 
l’appareil  contentif  mis  alors  en  usage,  son  action  s’affaiblit 
toujours,  et  par  le  relâchement  des  liens  qui  le  forment,  et 
par  l’affaissement  des  tissus  qu’il  comprime,  tandis  que  la  puis* 
sauce  musculaire  ne  subit  aucun  décroissement,  et  finit  par  sur- 
monter la  résistance  qu’elle  éprouve;  dès  lors  aussi  les  fragrnens 
s’écartent . leurs  surfaces  ne  se  touchent  plus,  et  le  tissu  fibreux 
qui  s’organiseremplace  la  portion  osseuse  qui  devait  se  dévelop- 
per. Ajoutons  que  la  disposition  de  la  rotule  rend  impossible  la 
formation  autour  d’elle  du  cal  provisoire  qui  doit  précéder  le: 
cal  définitif,  et  favoriser  sa  formation.  Peut-être  ob  tiendrai  t-on 
de  la  nature  l’ossification  du  tissu  intermédiaire  développé  en- 
tre les  fragrnens,  sil’onprolongeailde beaucoup  l’application 
de  l’appareil  et  le  repos  du  malade  au  lit.  Cette  présomption, 
est  fortifiée  en  nous  par  l’observation  d’un  homme  qui  s’ôtant 
fracturé,  dans  une  chute,  la  rotule  comminutivement,  en  même 
temps  que  la  partie  supérieure  du  fémur  elle  crâne, fut  obligé 
de  rester  près  de  cinq  mois  au  lit.  Après  ce  temps,  la  rotule, 
sur  laquelle  on  avait appliijuc  unappareil  contcnlit  ordinaire* 
renouvelé  aussi  souvent  que  le  relâchement  des  bandes  1 exi- 
geait, était  si  soÜdementréunie  que  l’on  nepouvait  sentir  que 
des  inégalités  dures  et  solides  à sa  surface,  dans  les  points  ou 
avaient  existé  les  solutions  de  continuité,  ctque  tout  portait  à 
croire  qu’un  cal  osseux  s était  organisé. 

Malgré  l’irritation  qui  accompagne  toujours  les  fractures* 
même  les  plus  simples,  de  la  rotule,  il  finit  immédiatement 
s'occuper  de  leur  réunion  : la  marche  de  la  nature,  dans  la 
guérison  de  celle  lésion,  est  assez  rapide  pour  qu’il  ne  eoiv 
aieuue  pas  de  perdre  un  instant  afin  d’assurer  le  succès  de  ses 
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iffur's.  Le  nieml)rc  sera  floue  mis  «au  moins  dans  la  position 
q u il  doit  conserver  pendant  toute  la  durée  du  traitement  ; 
c csl-a-dire  qu’on  l’étendra  sur  la  cuisse,  et  que  des  coussins 
convenablement  disposés  le  maintiendront  soulevé  sur  le  bas- 
sin.  Le  plan  sur  lequel  il  repose  doit  être  solide,  invariable,  et 
m:  permettre  en  aucun  instant  au  membrede  s’abaisser.  Lors- 
clUe  ^cs  soignées  locales  abondantes  et  les  topiques  émolfieus 
ont  ensuite  dissipé  la  tension  et  la  douleur,  on  doit  sans  délai 
J ccourir  à 1 application  du  reste  de  l’appareil  contentif. 

1 lusieurs  bandages  ont  été  imaginés  pour  réunir  les  frac- 
tures de  la  rotule.  Le  plus  ancien  d’entre  eux,  le  8 de  chiffre, 
se  faisait  avec  une  bande,  longue  de  six  «à  huit  aunes,  dont 
les  jets,  entrecroisés  derrière  le  jarret,  passaient  alternative- 
ment au-dessus  el  au-dessous  de  l’os  brisé.  Des  compresses 
épaisses,  des  lames  de  cartou,  appliquées  immédiatement  sur 
la  peau  , rendaient  1 action  de  la  bande  plus  forte } mais  ne  re- 
médiaient ni  au  désavantage  résultant  de  l’obliquité  des  jets 
qu  elle  formait,  ni  à la  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
du  jarret,  ni  a l’engorgement  de  la  jambe  et  du  pied,  ni  enfin 
■nu  lelacliement  de  la  toile,  qui  permettait  bientôt  aux  frag- 
mens  do  se  séparer.  Aussi  cet  appareil  est-il  abandonné.  On 
lui  a substitué  a\ec  avantage  le  bandage  unissant  des  plaît  s 
en  travers,  auquel  on  ajoute  deux  compresses  longuettes, 
épaisses,  placées  au  dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  el  qui 
vont  s entrecroiser  derrière  le  jarret.  Avant  d’appliquer  ces 
compresses  et  de  tirer  les  deux  parties  du  bandage  l une  vers 
autre,  il  convient  d’étendre  avec  soinla  peau  qui  recouvre  la 
rotule,  afin  qu’elle  ne  fasse  pas  de  plis  irréguliers,  suscepti- 
bles , dit-on,  de  s’interposer  entre  les  fragmens,  bien  que 
la  possibilité  d une  semblable  interposition  ne  semble  pas 
démontrée.  Une  autre  attention  qu’il  ne  faut  pas  omettre 
consiste  à entourer  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
d un  bandage  roulé  qui  prévienne  leur  gonflement  œdéma- 
teux. Enfin,  il  faut  visiter  de  temps  à autre  l’appareil,  afin  de 
le  reappliquer  aussi  souvent  qu’en  se  relâchant  il  perd  une 
partie  de  l’intensité  de  son  action. 

Desaull  fit  connaître  les  avantages  que  présente  alors  une 
arge  et  forte  attelle  étendue  du  pli  de  la  fesse  au  talon,  et 
sur  laquelle  on  fixe  le  membre.  Ce  moyen  est  toujours  utile 
en  rendant  l’extension  du  membre  plus  assurée,  cl  en  préve- 
nant les  mouvemeus  involontaires  que  le  malade  pourrait 
exécuter,  lin  paillasson  de  balles  d’avoine  étant,  étendu  le 
ong  de  cette  attelle  , on  placera  dessus  le  membre  déjà  recou- 
vert du  bandage  unissant,  et  on  l’y  fixera  par  des  doloirs, 
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prolongés  du  bas  «le  la  jambe  à la  parlio  supérieure  de  la 
cuisse.  L’extrémité  tout  entière  sera  ensuite  placée  sur  le  plan 
incliné , de  manière  à ce  que  le  talon  soit  beaucoup  plus  élevé 

nue  le  genou  et  la  cuisse.  , „ . 

Bover  nui  attache  une  très-grande  importance  a 1 action 
du  bandage  dans  la  consolidation  des  fractures  de  la  rotule, 
emploie  depuis  long-temps  un  appareil  moins  simpleque  celui 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  qu’.l  cro.t  beaucoup  plus 
sûr  dans  son  action.  Les  pièces  qui  le  composent  sont.  i.  une 
eontticre  en  bois  assez  longue  pour  s etendre  du  milieu  e a 
cuisse  jusqu’au-dessous  du  mollet,  convenablement garnie  en 
dedans,  et  destinée  à loger  les  deux  tiers  euvno,  de  1 epa.s- 
,IMir  du  membrs;  a."  deux  courroies,  larges  d un  pouce  t 
r.ù  à i*  composées  à leur  tiers 
bnflle.  "ami  en  dedans  de  peau  de  chamois, et  a lem  exile 
mité  de  cuir  de  veau.  Pour  appliquer  cet  appareil , la  cuisse 
et  la  jambe  étendues  sont  placées  dans  la  gouttière,  dont  on 
remplit  ensuite  les  vides  avec  de  la  charpie,  du  coton,  ou  des 
compresses  graduées,  afin  de  rendre  partout  égale  la  compres- 
sion qu  elle  exerce.  Ensuite,  un  aide  rapproche  es  fragmens 
de  la  rotule,  et  tend  en  même  temps  la  peau qu,  les  recouvre; 
puis  ou  place  au-dessus  et  au-dessous  de  cet  os  les  courroies , 
Sont  les  extrémités,  percées  de  trous,  sont  fixées  a des  clous 
qui  sont  implantés  aux  parties  latérales  de  la  gouttière.  La  dis- 
position de  ces  courroies  est  telle  que  1 1 nfeneure  es  attache* 
plus  haut  que  lasupérieure,  et  qu’elles  circonscrivent,  par  leur 
partie  moyenne,  un  espace  elliptique  dans  lequel  a rotu  eest 
reçue  et  comprimée  de  bas  en  haut.  On  peut,  s 1 en  es 
soin,  recouvrir  cet  os  de  compresses  résolutives,  et  un  ban- 
dai roulé  ou  des  liens  de  fil  achèvent  d’assurer  la  solidité  de 

ÏD 

l’appareil. 


mettre  à chaque  instant  d’observer  l'etat  clés  parues,  au,,  - 
relâcher  ou  de  resserrer,  suivant  le  besoin,  es  lais  qu.  e 
pressent.  Mais,  dans  presque  tous  les  cas,  la  goutt.erede BqW 
est  inutile;  la  situation,  le  bandage  unissant  et  1 atlclle  posté- 
rieure suffisent  pour  procurer  des  guérisons  aussi  exactes, 
achetées  à moins  de  frais,  et  opérées  avec  des  objets  que  1 on 
peut  se  procurer  dans  tons  les  lieux  et  dans  tous  les  temps.  Lu 
chirurgie  doit  chercher  à s’affranchir  du  ]OUg  des  machines 
compliquées,  et  non  en  multiplier  le  nombre  sang  une  nettes- 

Deux  mois  à deux  mois  et  demi  suffisent  ordinairement 
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pour  la  réunion  «les  fractures  rie  la  rotule;  dix  à vingt  jours 
çlc  plus  sont  nécessaires  cliezlesvieillards.  Cependant,  un  sé- 
jour  plus  prolongé  au  lit,  et  Implication  plus  continuée  de 
J appaïul  auraient  alors  pour  effet  l’organisation  d’une  cica- 
tnec  plus  ferme  et  plus  solide.  La  substance  intermédiaire 
«jui  unit  entre  elles  les  portions  brisées  de  la  rotule,  est  de 
meme  nature  que  le  ligament  inférieur  de  cet  os.  EUe.sccom- 
pose  de  fibres  blanches,  fines,  serrées,  peu  extensibles,  élen- 
dues  d un  fragment  à l’autre,  et  moins  prononcées  que  celles 

do n t sc  composent  les  ligamensordinaires.  Cette  substance  est 

d autant  plus  compacte,  moins  facile  à s’alonger,  et  par  con- 
séquent plus  propre  a transmettre  au  ligament  rolulicn les ef 
forts  exercés  par  les  muscles  extenseurs, qu’elle  est  plus  courte 
et  quo  les  fragmens  ont  été  plus  exactement  maintenus  ran- 
procJ.es  pendant  le  traitement.  Dans  ce  cas,  elle  est  tellement 
sohue.  que  la  force  de  l’articulation  ne  s’en  trouve  pas  sensi- 
blement diminuée.  Lorsque  les  fragtneus sont  demeurés  écar- 
tos  au  contraire,  elle  est  alongée,  extensible  rare,  presque 
entièrement  celluleuse,  et  le  membre  demeure  affaibli  au 
point  que,  chez  certains  sujets,  la  marche  est  très-difficile 
surtout  sur  les  terrains  inégaux , raboteux  et  en  montant’ 
ioutes  choses  d ailleurs  égales  , la  réunion  est  d’autant  pins 
soluté  «file  les  fibres  aponévrotiques  situées  au  devant  de  la 
rotule  out  été  plus  ménagées  pendant  l’accident.  Pott,  Bell 
et  r lajam  pensaient  qu'il  y avait  de  l’avantage  à obtenir  un 
écartement  considérable  des  fragmens  de  la  rotule:  ils  oui  été 
jusqi,  a recommander  de  fléchir  à demi  la  jambe  sur  la  cuisse 
pendant  toute  la  durée  du  traitement:  maiscette  opinion  est 
contredite  par  les  laits,  et  universellement  rejetée. 

Ces  praticiens,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  ont  prescrit 
de  faire  exécuter  a la  jambe  des  mouvemens  sur  la  cuisse  aus- 
sitôt  apres  la  disparition  des  accidens  inflammatoires, afin  de 
prévenir  1 ankylosé  du  genou.  Ce  précepte,  fondé  sur  ce  nui 
a lieu  au  coude,  n’est  pas  applicable  à la  fracture  «b-  la  rotule. 
De  genou,  en  effet,  11’osl  pas  aussi  facilementle siégederiei- 
tbles  morbides  que  l’articulation  huméro-cubilale.  elles  mou- 
vemens  dont  .1  s’agit,  en  écartant  les  fragmens  de  Los  rompu 
nuiraient  a sa  réunion,  et  rendraient  de  plus  en  plus  faible  et 
fâche  la  substance  intermédiaire  qui  s’organise  entre  eux.  Due 
immobilité  complète  doit  donc  être  prescrite,  an  moins  du- 
rant les  cinquante  à soixante  jours  qui  suivent  l’accident.  La 
roideur  qui  succède  à ce  traitement  n’est  jamais  que  passagère, 
et  se  dissipe  dans  un  temps  assez  court,  par  l’emploi  deshains, 
tes  emollieus , et  ensuite  d’exercices  convenables. 
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Lorsque,  à la  suif 0 des  fractures  de  la  rotule,  la  réunion 
sVst  opérée  si  imparfaitement  que  le  membre  demeure  très- 
atïnibli , on  peut  le  rendre  en  partie  àses  fonctions  au  moyen 
de  gouttières  élastiques,  dont  Je  ressort  principal  a pour  effet 
do  ramener  la  jambe  fléchie  vers  l’extension,  cl  de  suppléer 
ainsi  1 action  presque  détruite  îles  muscles  de  la  partie  ante* 
ricure  de  la  cuisse. 

Il  O U G EO 1 j L s . f. , rubeola , morbil l i,  blactiœ ,■  inflammation 
de  la  peau  caractérisée  par  des  points,  des  boutons,  des  ta- 
ches ronges  a peu  près  circulaires,  qui,  peu  à peu,  s’étendent, 
se  touchent . se  confondent  et  forment  des  taches  irrégulières, 
légèrement  proéminentes,  et  se  terminent  par  desquamation. 
Quand  la  maladie  est  légère,  elle  s’annonce  par  des  signes 
d'irritation  peu  intense  de  la  conjonctive , de  la  membrane 
pituitaire  et  des  bronches;  il  y a léger  coryza,  enchifrenement, 
enrouement,  toux  sèche,  démangeaison  et  sentiment  d’ardeur, 
de  picotement  aux  yeux,  rougeur  de  laconjonclive,etde  plus 
somnolence  et  céphalalgie  , soif  légère,  anorexie, nausées  peu 
marquées,  langue  blanche,  humide,  frissonnement  alternant 
avec  la  chaleur,  agitation;  le  soir,  ces  symptômes  augmen- 
tent d’intensité,  le  pouls  est  plus  fréquent.  Si , au  contraire, 
la  maladie  est  intense,  un  liquide  irritant  coule  des  yeux  et 
des  narines  , l’éteinuemeutse  répète  à chaque  instant,  la  con- 
jonctive est  enflammée,  la  toux  est  presque  continuelle  , le 
malade  se  mouche  sans  cesse  ; il  éprouve  une  fatigue  générale 
excessive,  et  des  douleurs  dans  les  membres.  Sur  la  fin  du 
troisième  jour,  les  frissons  se  renouvellent,  la  chaleur  et  l’agi- 
tation augmentent;  il  survient  même  du  délire  et  quelqueiois 
des  convulsions,  et  l’éruption  paraît;  quelquefois  elle  ue  se 
manifeste  que  le  quatrième,  le  cinquième  et  même  le  sixième 
jour;  toujours  elle  sc  compose  de  taches  rouges  analogues  aux 
piqûres  de  puce,  presque  circulaires,  delagrandeur  des  graines 
de  lin,  un  peu  rudes  au  toucher,  etlégèrement  proéminentes 
au-dessus  de  la  peau.  Ces  taches  paraissent  d’abord  à la  face 
et  surtout  au  Iront,  parfois  à la  langue,  puis  au  cou,  à la 
poitrine  et  à l'abdomen,  aux  membres  et  surtout  sùr  le  dos; 
au  visage,  elles  sont  étroites,  confluentes,  rugueuses;  au  tronc 
et  aux  membres, elles  sont  larges, moins  saillantes,  aussi  rudes 
au  toucher.  Leur  éruption  se  fait  en  quelques  heures  oudaus 
l'espace  d une  nuit.  Tantôt  alors  011  observe  une  rémission, 
quoique  la  toux  et  l'enrouement  persistent;  tantôt  tous  les 
symptômes  sympathiques  persistent  avec  la  même  intensité  ; 
tantôt  enfin,  malgré  l’apparition  de  l’éruption,  la  toux  devient 
violente,  la  dyspnée  excessive,  l’ophlhaluxie  intense,  la  sont- 
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nolenee  extrême  cl  le  pouls  plus  vif,  plus  fréquent;  souvent 
i<  s taches  acquièrent  une  routeur  foncée  ; elles  s’aglornèrent. 
Je  sujet  y ressent  une  vive  chaleur;  la  peau  se  gonfle,  se  tend, 
surtout  au  visage,  les  paupières  s’engorgent  et  les  yeux  sont 
difficilement  mis  à découvert.  Durant  cet  élat  de  vigueur  de 
Ja  maladie,  les  symptômes  d’irritation  oculaire,  pituitaire  et 
bronchique  sont  intenses,  l’accélération  île  la  circulation  re- 
double. Après  deux  ou  trois  jours  passés  dans  cet  état,  les 
taches  commencent  à pâlir  d’abord  au  front , aux  joues,  aux 
levres , au  menton;  le  visage  s’affaisse,  l’épiderme  se  soulève 
et  la  face  est  rude  au  toucher;  peu  à peu  les  taches  des  autres 
parties  pâlissent  également  dans  le  meme  ordre  que  celui  de 
leur  apparition;  l’épiderme  tombe  en  écailles  farineuses  et  il 
ne  reste  plus  guère  de  traces  de  la  maladie  le  neuvième  ou  le 
onzième  jour.  Quelquefois  les  taches  disparaissentsanslaisser 
de  desquamation  à leur  suite.  La  desquamation  est  quelquefois 
générale,  et  tout  le  corps  est  couvert  d’une  espèce  de  farine. 

L irritation  de  la  conjonctive,  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales  et  des  bronches  a presque  toujours  lien  dans 
la  rougeole;  cependant  il  est  des  cas  où  elle  se  manifeste  à 
peine.  Nous  avons  observé  cette  pblegmasie  de  la  peau  dans  sa 
plus  grande  simplicité, etsansaucun  phénomènesympalhique, 
en  un  mot, ce  qu’on  a nommé  rubeolasine  calarrho:n\n\s  lescas 
de  ce  genre  sont  rares.  Tantôt  l’ophthalmie,  le  coryza,  la 
bronchite  qui  compliquent  la  rougeole  sont  peu  intenses,,  et 
tantôt  elles  parviennent  au  dernier  degré  de  violence,  la  bron- 
chite surtout.  On  voit  trop  fréquemment  s’y  joindre  la  péri- 
pneumonie. Dans  d’autres  cas,  au  lieu  d’une  irritation  sym- 
pathique et  légère  de  l’estomac  et  des  intestins,  il  existe  une 
véritable  gastrite,  entérite  ou  gastro-entérite;  souvent  la  diar- 
rhée survient,  l’adynamie  se  manifeste.  Dans  des  cas  non  moins 
graves,  l’arachnoïde, le  cerveau  s’enflamment,  et  l’on  voit  sur- 
venir les  phénomènes  de  1 ataxie;  c’est  là  ce  qu’on  a nommé 
rougeole  putride,  maligne  ou  nerveuse;  elle  a lieu  dans  les 
circonstances  favorables  an  développement  de  la  gastrite,  de 
1 urachnoïdite,  de  l’encéphalite,  et  c’est  dans  ces  cas  seulement 
qu  on  doit  redouter  la  mort,  car  autrement  la  rougeole  est 
une  maladie  peu  dangereuse. 

il  importe  d’entrer  dans  quelques  détails  relatifs  à l’éruption 
puisque  c’est  elle  qui  caractérise  la  rougeole.  Les  taches  sont 
il  abord  distinctes,  d’un  rouge-pourpre.cii  culaires.  moins  gran- 
des que  l’auréole  des  piqûres  de  puce;à  mesure  qu’elles  augmen- 
tent en  nombre,  elles  s’aglomèrent,  forment  des  plaques  irré- 
gulèremont  demi-circulaires  ou  en  manière  de  croissons.  Ces 
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plaques  sont  entremêlées  de  taches  isolées  et  cl  interstices  qIM 
offrent  la  couleur  ordinaire  de  la  peau;  des  vésicules  miliaires 
paraissent  quelquefois  sur  le  cou,  la  poitrine  et  les  bras,  et  des 
boutons  surviennent  aux  poignets,  aux  mains  et  aux  doigts, 
quand  l’éruption  est  parvenue  au  plus  haut  degré. 

Une  hémorragie  nasale  vient  parfoisse  joindreà  l’éruption, 
et  contribuer  à l’amendement  des  symptômes:  quelquefois 

l'écoulement  du  sang  est  excessif. 

Sous  le  nom  de  rougeole  noire , on  a désigne  les  cas  ouïes 
taches  prennent  tout  à coup  une  teinte  livide  avec  nu  mélangé 
de  jaunâtre  vers  le  septième  ou  huitième  jour,  changement 
sans  inconvéniens  selon  Willan,  et  d un  très-mauvais augui  c 
selon  tous  les  autres  auteurs.  , . . . .... 

La  fièvre  morbilleuse  sans  rougeole,  morbilli  sinemorbilhs, 
de  quelques  auteurs,  n’était  qu’une  gastro-entérite  avec  irrita- 
tion de  la  conjonctive  et  delà  membrane  pituitaire,  survenue 

cbez  quelques  sujets  durant  le  cours  d’une  épidémie  de  rou- 

geole.  ... 

La  rougeole  est  toujours  aiguë,  mais  souvenllesirntalions 
qui  compliquent  celle  de  la  peau,  persistent  après  elle,  et 
passent  à l’état  chronique  ; c’est  ainsi  qu’on  voit  trop  souvent 
les  enfans,  qui  viennent  d’être  affrétés  de  la  rougeole,  con- 
server une  opli  thaï  mie,  une  inflammation  nasale, une  bronchite, 
une  pneumonie , une  gastrite  ou  une  entérite  chronique,  et 
tomber  dans  l’anasarque  ou  le  marasme.  Cessibles,  si  redou- 
tables semblent  se  manifester  de  préférence  chez  les  sujets  qui 
u’unt  éprouvé  qu’une  rougeole  peu  intense.  On  doit  se  tenir 
en  garde  sur  l’état  des  viscères  dans  cette  maladie,  afin  de  ne 
pas  abandonner  le  sujet  a tant  d’aifeclions  chroniques. 

A l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui  succombent  aux 
com plicaLions  de  la  rougeole,  on  trouve,  selon  Lieutaud  des 
taches  morbilleuses  sur  les  viscères-,  Frank  ne  les  a point  re- 
marquées. J’ai  observé, dit-il,  les  mêmes  désordres  qu’à  la  suite 
des  fièvres  catarrhales,  et  principalement  les  traces  d’une  in- 
flammation de  la  trachée-artère  qui  s étendait  au  delà  de  la 
bifurcation  bronchique,  une  matière  puriforme  qui  recouvrait 
la  surface  interne  des  bronches,  de  la  sérosité  épancheedaus 
la  cavité  thoracique,  les  poumons  gorgés  de  sang,  parfois  d’un 
rouge  rosé  à leur  surface,  jamais  enflammes  ou  suppures,  à 
moins  qu’il  n'y  eût  des  tubercules.  Ces  observations  coïncident 
avec  celles  de  Ledel , de  Fabrice  de  Hilden  et  de  M illau.  11 
est  aisé  de  voircombien  il  res  te  à faire  pour  l'anatomie  patho- 
logique de  la  rougeole-,  la  peau  ne  devra  pas  moins  que  les 
autres  tissus  être  examinée  avec  attention. 
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rougeole  est,  d,t-on,  produitcpar  certaine  condition  in- 
connue de  1 atmosphère  <jni  arrive  surtout  à la  fin  de  l’hiver,  et 

f .il'  t G toujours  épidémique  ; plusieurs 

fa  établissent  qu’elle  pcn.  se  propager  par  contagion  ; le  sui- 
' cst  authentique  et  concluant:  Un  artiste  vétérinaire  de 
« ai  nu  e française  arrive  dans  une  Ville  d’Italie,  entre  dansune 
nia iso n , s y loge  ; le  lendemain  , il  entre  dans  la  chambre 
ce  son  K liesse , s’approche  d un  lit  où  se  trouvait  un  enfant 
alfccte  de  la  rougeole , le  découvre,  le  regarde,  et  le  lende- 
îiianj  est  pris  de  la  même  maladie,  sans  qu’elle  fût  répandue 

dans^  a ydh.  etsansqu’aucunepersonnedel’arméefranoaise 

en  eut  etc  afiectee.  Jl  y avait  sans  doute  chez  lui  une  prédis,, o- 
s.Con  imminente;  toutefois  on  ne  peut  se  refuser  à penser  que 
si!  ne  lut  pas  entre  dans  celte  chambre,  et  s'il  ne  se  fût  nas 
approche  autant  de  ce  malade,  il  n’auiait  pas  été  sitôt  alfeelé 
dune  maladie  qui  le  mil  eu  danger  de  perdre  la  vie.  11  est 
rare  que  1 on  sel  affecté  de  la  rougeole  plus  d’une  fois:  Ro- 
che dit  cependant  qu’on  peut  l’avoir  jusqu’à  trois  fois.  Jadis 
on  confondait  la  rougeole  et  la  scarlatine,  de  telle  sorte  que 
la  rougeole  paraissait  plus  commune  qu’elle  ne  lest  réelle- 
ment. 11  est  rare  cependant  qu’un  médecin  occupé  ne  l’ob- 
serve pas  chez  un  certain  nombre  de  sujetschaque printemps. 
INous  avons  vu  la  scarlatine  survenir  peu  après  la  convales- 
cence de  la  rougeole.  Quelquefois  la  rougeole  vient  suspendre 
la  marche  de  la  variole  ou  celle  de  la  vaccine.  C’est  principa- 
lement, une  maladie  de  l’enfance  ou  de  l’adolescence,  quoi- 

q»  on  l’observe  quelquefois  chez  les  adultes  et  môme  dans  la 
vieillesse. 

Le  traitement  de  la  rougeole  simple  se  réduit  à la  diète, au 
repos  et  a . usage  d’une  boisson  rafraîchissante.  Lorsque,  com- 
me c est  le  plus  ordinaire,  ils’j  joint  une  irritation  de  lacon- 
jonctiye,  un  coryza  et  une  bronchite,  elle  est  plus  intense;  il 
aut  a ois  pi  (.seine  la  diète,  le  repos,  les  boissons  mucilagi- 
neuses  acidulés,  les  fumigations  aqueuses  dirigées  vers  la  face 
pour  bâter  l’éruption;  s’il  y a de  la  céphalalgie,  ces  fumigations 
ne  doivent  pas  être  prescrites;  s’il  y a de  îa  somnolence,  du 
déliré  et  surtout  des  coiv-ulsions  , des  topiques  froids  seront 
places  sur  le  derme  chevelu,  et  des  bains  de  pieds  chauds  se- 
ront administrés. 

L état  delà  peau  elle-même  ne  réclame  jamais  l’application 
| san_  n<  s , celles-ci  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  où  la 
bronchite,  la  gastrite,  ou  la  gastro-eutérite  se  manifeste  avec 
intensité,  et  lorsqu'il  s'établit  une  arachnoïdile:  dans  le  pre- 
mier cas,  il  faut  les  appliquer  au  sternum  - dans  le  second,  à 
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l’épigastre}  dans  le  troisième,  vers  la  partie  douloureuse  de 
l'abdomen  ou  bien  à l'anus}  dans  le  quatrième,  autour  des 
malléoles,  et  donner  en  meme  temps  un  pédduve  chaud.  fSi 
Je  poumon  s’enflamme,  il  ne  faut  pas  hésiter  à ouvrir  la  veine, 
quelque  peu  avancé  que  soit  1 âge  du  sujet,’  si  c’est  la  plèvre, 
il  faut  multiplier  les  sangsues  autour  du  point  douloureux  du 
thorax  } si  c est  le  péritoine,  il  n y a pas  de  temps  à perdre,  il 
huit  couvrir  le  ventre  de  sangsues. 

Quand  une  phlegniasie  intense  vient  compliquer  la  rou- 
geole, il  arrive,  ou  que  1 éruption  n’a  pas  lieu,  ou  qu’elle  se 
lait  incomplètement,  ou  qu’elle  disparaît,  ou  bien  déjà  elle  a 
cessé.  Dans  le  premier  et  le  second  cas,  on  est  trop  souvent 
dans  1 usage  de  prodiguer  à 1 intérieur  les  liquides stimnlans, 
sudorifiques,  excita  ns } malgré  les  remontrances  des  médecins 
habiles  de  tous  les  temps,  celte  pratique  lait  encore  des  vic- 
times. Pour  hâter  l’éruption , il  suffit  de  manuluves  , de  pédi- 
luves  chauds,  des  bains  chauds,  des  bains  de  vapeurs,  et  des 
ventouses  sèches  nombreuses.  Quant  à la  faire  reparaître,  cela 
demande  quelques  réflexions,  et  ci  abord  on  s’occupe  beaucoup 
trop  de  faire  reparaître  unerougeole  qui  a cessé  brusquement: 
cela  arrive,  soit  parce  qu’un  viscère  a été  soumis  à une  cause 
directe  d'excitation,  soit  parce  que  la  peau  a été  soumise  à 
un  refroidissement  subit:  dans  le  premier  cas, c’est  1 inflam- 
mation viscérale  qu’il  faut  attaquer  si  l’on  veut  voir  repa- 
raître la  rougeole}  dans  le  second,  il  suffit  des  moyens  in- 
diqués plus  haut  pour  remplir  cette  indication}  mais  si  un 
viscère  s est  secondairement  affecté,  il  faut  diriger  contrelui 
des  antiphlogistiques. Les  boissons  aqueuses  chaudes  sont  en- 
core un  fort  bon  moyen  pour  exciter  la  peau  sans  inconvénient 
quand  l’estomac  peut  les  supporter.  11  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  la  peau  est  prédisposée  à l’irritation  chez  les  moi-bil- 
ieux, et  <;ue  la  révulsion  sur  cc  tissu  est  facile  dans  tout  cas 
de  délitescence  d’une  phlegmasie  cutanée. 

L’usage  des  vésicatoires  comme  révulsifs, dans  la  rougeole1, 
nous  paraît  peu  rationnel}  ils  occasioneut  une  phlegmasie 
avec  écoulement  séreux,  puis  purulent,  taudisque  cette  ma- 
ladie ne  consiste  que  dans  une  phlegmasie  avec  desquama- 
tion de  l’épiderme}  quand  on  veut  produire  une  heureuse  ré- 
vulsion , il  faut,  autant  que  possible,  que  1 inflammation  que 
l’on  provoque  ressemble  parfaitement  à celle  que  l’on  veuf 
déplacer,  ou  rappeler,  ou  renouveler. 

Eu  somme,  le  traitement  de  la  rougeole  se  réduit  à l’ex- 
pectation quand  elle  est  peu  interne  et  sans  inflammation  du 
poumon,  de  l’estomac  ou  de  1 arachnoïde } dans  les  cas  Je 
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complication,  tout  le  danger  gît  dans  la  phlogmasie  viscé- 
rale par  conséquent  c est  d’elle  qu’d  faul  s’occuper  sans 
oublier  de  maintenir  la  peau  dans  un  état  modéré  d’exci- 
tation. 

Quelques  médecins  ont  cru  qu’il  serait  avantageux  de  di- 
minuer, par  des  moyens  directs,  l’état  phlegmasique  de  la 
peau  dans  la  rougeole,  et  pour  cela  ils  ont  employé  un  cou- 
rant d air  Irais  et  les  lotions  froides:  c’est  une  pratique  fort 
peu  rationnelle,  car  il  est  de  toute  observation  qu’il  est  dan- 
gel  eux  de  faire  cesser  subitement  les  plilegmasies  externes, 
paice  que  des  plilegmasies  internes  peuvent  leur  succéder; 
cela,  dit- on,  n’arrive  pas  toujours;  Magralh  dit  qu’il  n’a  ja- 
mais été  témoin  d aucun  des  accidcns  fâcheux  que  l’on  re- 
doute ordinairement  de  l’impression  du  froid;  mais  tant  d’au- 
ties  médecins  les  ont  observés  , que  l’on  ne  doitrien  conclure 
de  ce  qu  il  dit,  si  ce  n est  qu  il  n’a  pas  vu  ce  que  d’autres  ont 
vu.  Au  reste,  il  est  des  sujets  dont  la  peau  a peu  de  rapports 
avec  les  viscères,  dont  le  poumon  n’est  disposé  à aucune  in- 
flammation,et  qui  n’ont  point  de  disposition  à l’arachnoïdite; 
chez  ceux-là,  l’emploi  du  froid  dans  la  rougeole  peut  être 
sans  danger  et  même  efficace,  mais  il  n’est  jamais  prudent 
dy  avon  recours.  A quoi  bon  mettre  en  usage  un  moyen  qui 
peut  devenir  funeste,  pour  combattre  une  affection  si  légère, 
si  peu  douloureuse  ? 

Les  accidens  consecutifs  de  la  rougeole,  c’est-à-dire  les 
plilegmasies  aiguës  ou  chroniques  qui  lui  succèdent  ou  se  pro- 
longent après  elle,  doivent  être  traitées  comme  si  elles  prove- 
naient de  toute  autre  cause.  Mais  si  ellesse  manifestent  dans 
le  tube  gastro-  intestinal,  outre  les  antiphlogistiques  indiqués, 
on  excitera  la  peau  par  divers  moyens,  et  c’est  alors  que  les 
vésicatoires  sont  indiqués.  Si  la  phlegmasie  a lieu  à la  tête 
ou  à la  poitrine,  outre  la  peau,  il  faudra  stimuler  les  intestins 
par  de  doux  purgatifs. 

Tout  en  blârnantles  couransd’airfraisctleslotionsfroides, 
nous  ne  prétendons  pas  approuver  les  couvertures  pesantes 
sous  lesquelles  on  étouffé  les  cnlans  afleclés  de  rougeole;  il 
laut  qu  ils  soient  uniformément,  mais  légèrement  couverts,  de 
manière  qu’autour  de  leur  corps,  il  y ait  une  température 
moyenne  qui  doit  être  aussi  celle  de  la  chambre:  c’est  là  le 
meilleur  moyen  d’éviter  la  délitescence. 

Les  narcotiques  ne  sont  utiles  que  chez  les  sujets  très-ner- 
veux que  la  toux  lutigue  beaucoup,  sans  donner  lieu  à une 
expectoration  abondante  qui  en  indique  la  nécessité.  Les  vo- 
mitifs ne  sont  indiqués  que  dans  les  eus  où  la  langue  est  très- 
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uniformément  et  complètement  couverte  cl  un  enduit  épais; 
niais  alors  nous  employons  de  préférence  les  laxatifs,  tels 
que  l’huile  de  ricin.  La  diarrhée  modérée,  surtout  bilieuse, 
ne  réclame  aucun  moyen  particulier  ; on  la  provoque  quel- 
quefois utilement  par  le  petit  lait,  le  jus  de  pruneaux.  L’é- 
pistaxis ne  doit  jamais  cire  arrêté,  à moins  qu’il  n’aille  jus- 
qu'g  déterminer  la  syncope ; mais  alois  il  s aiicte  spontané- 
ment’ il  ne  faut  s’occuper  de  le  faire  cesser  que  dans  le  cas 
où  il  recommencerait  apres  le  retour  des  sens. 

Afin  de  préserver  des  accidens  de  la  rougeoie,  Ilorrie  a cru 
qu’il  serait  utile  de  l'inoculer  comme  on  le  faisait  autrefois 
pour  la  variole.  N’ayant  pu  obtenir  de  virus  , dit  Robert  l bo- 
rnas. ni  une  quantité  sullisante  de  débris  d epiderme  aumo- 
menl  de  la  desquamation,  il  tira  du  sang  de  la  veine  la  plus 
superficielle,  dans  l’endroit  où  l’éruption  se  manifestait  le 
mieux  , et  il  en  imbiba  du  coton  , qu’il  appliqua  sur-le-champ 
au  bras  de  l’individu  qu’il  voulait  inoculer;  il  opéra  ainsi  sur 
douze  personnes,  et,  chez  toutes,  l’éruption  se  manifesta;  la 
fièvre  d’éruption  commença  en  général  six  jours  après  l’ino- 
culation, et  les  symptômes  eurent  moins  d’intensité  que  dans 
la  rougeole  naturelle;  la  fièvre  fut  moins  vive,  la  toux  plus 
douce  ou  entièrement  nulle,  1 inflammation  des  yeux  légère, 
mais  le  larmoiement  lut  aussi  fort,  et  les  eternuemens furent 
aussi  fréquens  que  de  coutume.  Aucun  accident  ne  troubla 
le  cours  de  la  maladie;  aucune  affection  de  poitrine  n’en  lut 
la  suite.  Home  voulut  pratiquer  cette  inoculation  d’une  autre 
manière.  Il  plaça  dans  le  nez  d’un  enfant  bien  portant  uu 
morceau  de  colon  qui  avait  séjourné  dans  celui  d un  enfant 
malade  de  la  rougeole;  cette  expérience,  répétée  plusieurs 
fois,  ne  réussit  pas.  D’autres  praticiens  ont  répété  l’inocula- 
tion de  la  rougeole,  et  ils  prétendent  que  la  maladie,  ainsi 
communiquée,  est  plus  grave  que  lorsqu’elle  survient  natu- 
rellement. Nous  n’en  douions  pas  moins  de  la  possibilité  de 
la  transmission  de  la  rougeole  par  un  pareil  moyen. 

ROUGEUR  , s.  f. , rubor.  La  rougeur  des  tissus  organiques 
pourrait  devenir  le  sujet  d’un  travail  important  que  nous  ne 
pouvons  qu’esquisser  dans  cet  ouvrage.  Parmi  ces  tissus,  ies 
uns,  tels  que  les  muscles,  sont  rouges  dans  l’état  normal;  les 
autres  ne  le  deviennent  que  dans  1 élat  d excitation  on  dans 
l’état  pathologique:  telles  sont  la  plus  grande  partie  de  la 
peau  et  les  membranes  séreuses.  Une  grande  question  est  de 
savoir  si  les  membranes  muqueuses  dérobées  à notre  vue  dans 
l'état  de  vie  sont  rouges  ou  blanches.  Nous  sommes  portes  à 
penser  qu’il  en  est  pour  elles  comme  pour  la  peau,  qui  est 
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muge  en  certains  endroits  et  blanche  dans  d’autres}  mais  il 
resterait  à déterminer  dans  quelles  de  leurs  parties  le  blanc 
domine.  11  résulte  des  recherches  de  Billard  que  la  membrane 
mifqjmuse  gastro-intestinale  est  blanche  après  la  mort,  et 
lorsque  les  sujets  ont  succombe  à la  suite  d’un  accident}  mais 
cela  n’apprend  rien  sur  la  couleur  de  cette  membrane  pen- 
dant la  vie.  Ijcs  cas  de  plaie  du  tube  digestif,  examiné  à l’in- 
stant meine  où  il  vient  delve  divisé,  éclairciront  seuls  la 
question , et  c est  avec  raison  que  Celse  a donné  cet  examen 
des  plaies  comme  un  des  moyens  d’avancer  l’anatomie  et  la 
connaissance  des  maladies  internes. 

Les  tissus,  devenus  rouges  ou  plus  rouges  que  dans  l’état 
noi  mal,  sous  1 empire  d une  affection  morbide,  conservent- ils 
toute  cette  coloration,  ou  bien  la  perdent- ils  en  partie,  ou 
meme  en  totalité  par  la  mort?  Les  choses  se  passent  de  ces 
tiois  manières  selon  les  conditions}  et,  pour  s’en  assurer,  il 
suffit  de  remarquer  ce  qui  a lieu  pour  les  rougeurs  morbides 
de  la  neau,  de  la  conjonctive,  des  lèvres,  de  la  membrane 
buccale  et  nasale,  et  des  parties  génitales.  La  rougeur  est- 
elle  superficielle,  s’est-elle  établie  subitement,  a-t-elle  duré 
peu  ? elle  cesse  avec  la  vie,  et  il  n’en  reste  aucune  trace.  Si, 
au  contraire,  la  rougeur  s’étend  à toute  l’épaisseur  du  tissu, 
dans  une  assez  grande  étendue,  si  elle  a duré  un  certain 
temps,  elle  diminue  avec  la  vie,  mais  elle  ne  cesse  pas  avec 
elle;  seulement  elle  se  rétrécit,  s’éclaircit,  et  ne  se  conserve 
que  dans  les  endroits  où  elle  était  le  plus  intense. 

Les  cas  thérapeutiques  où  l’on  provoque  la  rougeur  cLns 
l’intention  de  remplir  une  indication,  viennent  à l’appui  de 
ce  que  nous  venons  d’énoncer. 

Lue  chose  qu  il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  les  rougeurs 
qu’on  trouve  dans  les  cadavres  ne  sont  que  les  traces  de  celles 
qui  avaient  lieu  pendant  la  vie;  que,  par  conséquent,  lors- 
qu on  trouve  de  faibles  rougeurs  dans  un  organe  qui  a donné 
des  signes  d’une  vive  inflammation  pendant  la  vie,  il  ne  faut 
rien  en  conclure,  si  ce  n’est  qu’un  tissu  mort  contient  moins 
de  sang  qn  un  tissu  vivant}  et  qu’il  est  absurde  de  dire:  ce 
malade  a péri  avec  tous  les  symptômes  d’une  violente  gastro- 
enliTile;  je  ne  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins  que  de 
légères  rougeurs;  donc  il  est  mort  d’une  fièvre  essentielle. 

D’un  autre  côté,  il  ne  paraît  pas  moins  absurde  de.  dire: 
ce  malade  n’a  présenté,  il  est  vrai , aucun  symptôme  carac- 
téristique de  gastro-entérite  ; voilà  quelques  rougeurs,  très- 
légères  a la  vérité,  dans  l’estomac  et  les  intestins;  doue  il  est 
mort  des  suites  de  celle  inflammation. 
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Les  symptômes  sont,  pendant  la  vie,  tout  ce  qu’ils  peu- 
vent être,  tandis  qn’après  la  mort  on  ne  trouve  que  les  restes 
des  caractères  morbides  des  organes. 

La  pathologie  n’est  fondée  uniquement  ni  sur  l’anatomie 
pathologique,  ni  sur  la  symptomatologie,  mais  sur  l’union, 
physiologique  de  ces  deux  branches  de  la  phénoménologie 
animale.  Voyez  inflammation  et  fièvre. 

ROUSSEUR  , s.  f. , lentigo  j taches  roussâlres  de  la  gran- 
deur d’une  petite  lentille  qui  survient  à la  peau  chez  les  su- 
jets jeunes  qui  ont  ce  tissu  très-fin,  très*  sensible,  ou  qui  s’ex- 
posent au  soleil.  Voyez  éphélides. 

ROUi'lNE,  s.  f.  1 ^es  lalius  n’avaient  pas  de  mot  équiva- 
lant à celui-ci,  qu’on  a si  souvent  occasion  d’appliquer  eu 
France.  Qu’est-ce  que  la  routine?  La  caricature  de  l’obser- 
vation, du  savoir,  de  l’expérience  et  de  l’habileté.  Ceux  dont 
elle  lait  tout  le  triste  mérite  lui  donnent  le  ïïOnxiVexpèi'iencc  ; 
ils  se  donnent  modestement  le  titre  de  praticiens  pour  esqui- 
ver celui  de  routiniers.  La  rout  ine  en  médecine  consiste  à voir 
les  symptômes  d’une  maladie  sans  en  rechercher  la  nature  et 
le  siège,  à la  nommer  d’après  le  phénomène  le  plus  saillant, 
le  plus  grossier,  à prescrire  le  remède  que  tel  professeur,  tel 
confrère,  telle  commère  prescrivent  eu  pareille  circonstance, 
sans  examiner  si  le  cas  est  bien  le  même,  et  sans  s’occuper 
des  contre-indications.  Le  routinier  affectionne  certains  re- 
mèdes, et  les  prescrit  à la  plupart  de  ses  malades*  il  leur 
ordonne  les  alimens  qu’il  aime,  les  boissons  qu’il  préfère, 
les  remèdes  qui  l’ont  guéri.  Le  malade  vient-il  à se  rétablir  £ 
le  routinier  l’avait  prévu:  car  il  a toute  confiance  dans  scs 
prescriptions.  Le  malade  vient-il  à mourir?  le  routinier  ns 
s’en  étonne  pas,  car  il  en  a vu  mourir  tant  d’autres  en  pareil 
cas,  et  d’ailleurs  il  a fait  ce  que  son  expérience  lui  dictait  ; 
sa  conscience  est  en  repos.  Quel  heureux  sort  que  celui  du 
routinier!  il  court,  il  s’agite,  il  voit  beaucoup  de  malades  cil 
peu  de  temps;  il  est  toujours  sûr  de  son  fait  et  toujours  con- 
tent de  lui-même;  le  publie  le  chérit  à cause  de  sou  assuran- 
ce: il  s’enrichit  sans  remords.  Toutes  réflexions  faites,  quand 
on  est  médecin,  il  faut  être  ou  plat  routinier  ou  intrigant 
audacieux,  pour  dormir  tranquille. 

RUBEFACTION,  s.f.,  rubéfaction  coloration  de  la  surface 
de  la  peau  en  rouge,  avec  douleur,  mais  sans  soulèvement 
ni  rupture  de  l’épiderme.  La  partie  rubéfiée  éprouve  en  même 
temps  une  légère  élévation,  dont  ou  s’aperçoit  peu  toutefois, 
parce  que  la  rubéfaction  se  fait  généralement  sur  une  surface 
T.  xiv.  i o 
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assez  étendue,  et  qu’elle  va  eu  s’éteignant  d’une  manière  in- 
sensible. 

La  rubéfaction  est  tantôt  spontanée,  comme  dans  la  plu- 
part des  exanthèmes , les  maladies  érysipélateuses  et  les  phleg- 
mons, sous-cutanés  surtout;  tantôt  provoquée  par  l’art,  dans 
le  but  de  détourner  une  irritation  grave  fixée  sur  un  organe 
important.  Quoiqu’assez  fréquemment  employée,  c’est  un 
moyen  assez  faible,  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter, 
cl  qu  il  ne  faut  considérer  que  comme  l’avant-coureur  d’autres 
plus  énergiques. 

L epiderme  tombe  ordinairement  par  écailles  lorsque  la 
rubéfaction  se  dissipe;  mais  cette  desquamation  n’a  pas  tou- 
jours lieu. 

RUBÉFIANT,  s,  m.  et  adj. , rubefaciens ; qui  produit  la 
rubéfaction , qui  fait  rougir  la  peau.  On  donne  ce  nom  à des 
agens  médicinaux  qui  ne  diffèrent  des  épispastiques  qu’en 
ce  qu’ils  sont  moins  énergiques,  et  ne  soulèvent  pas  l’épi- 
derme, mais  se  contentent  d’appeler  une  plus  grande  quan- 
tité de  sang  dans  les  vaisseaux  du  derme.  Le  calorique,  la 
compression  long-temps  continuée,  les  acides  minéraux  éten- 
dus d une  certaine  quantité  d’eau , les  dissolutions  salines, 
les  alcalis  affaiblis,  et  les  corps  qui  renferment  un  principe 
ncre  , telles  sont  les  substances  qu’on  emploie  le  plus  souvent 
à titre  de  rubéfians, 

RUE,  s.  f.,  ruta;  genre  de  plantes  de  la  décandrie  mono- 
gynie,  L. , qui  sert  de  type  à la  famille  des  rutacées,  J.,  et 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à quatre  ou  cinq  di- 
visions; quatre  ou  cinq  pétales  onguiculés;  huit  à dix  éta- 
mines, ovaire  muni  à sa  base  de  huit  ou  dix  pores  nectari- 
feres  ; capsules  à quatre  ou  cinq  loges  polyspermes. 

La  rue  commune , vutn  graveolens , qui  croît  spontanément 
dans  le  midi  de  l’Europe,  et  qu’on  cultive  assez  souvent  dans 
les  jardins,  exhale  une  odeur  forte  et  désagréable.  Elle  a une 
saveur  acre  et  amère.  Ces  deux  qualités  se  dissipent  en  partie 
par  la  dessiccation.  Les  diverses  parties  de  la  plante,  notam- 
ment ses  graines,  fournissent  une  huile  volatile  et  une  eau 
distillée,  moins  âcre  et  moins  désagréable  à l’odorat  que  la 
plante  elle-même,  tandis  qu’au  contraire  l’extrait  aqueux  de 
cette  dernière  est  très-âcre  et  fort  irritant.  Il  suffit  de  frois- 
ser la  rue  entre  les  mains  pour  occasioner  des  démangeaisons, 
et  sou  application,  long-temps  continuée,  sur  la  peau,  y 
produit  un  ellet  rubéfiant.  Lorsqu’on  la  prend  à 1 intérieur, 
elle  cause  une  vive  excitation  et  un  sentiment  de  chaleur. 
Orlila  a reconnu  qu  à haute  dose  elle  peut  déterminer  1 iu- 
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flinnmatîondcs  voies  gastro-intestinales.  Elle  accélère  le  mou- 
vement circulatoire,  et  paraît  exercer  souvent  sur  l’utcruü 
une  action  marquée,  qui  s’annonce  par  des  hémorragies  oïl 
l’apparition  intempestive  de  l’écoulement  menstruel;  de  là 
vient  l’emploi  fréquent  que  les  anciens  et  les  modernes  cil 
on  fait  contre  1 aménorrhée.  Quoiqu’elle  ait  réussi  dans  plu- 
sieurs cas,  on  ne  saurait  lui  attribuer  une  propriété  enuné- 
nagogue  spéciale,  puisque  tous  les  excitans  un  peu  énergiques 
du  canal  intestinal  produisent  fréquemment  le  même  résul- 
tat. Les  feuilles  sont  la  partie  la  plus  usitée.  On  les  donne 
surtout  en  infusion,  à la  dose  d’uue  pincée  ou  deux  par  pinte 
d eau.  Quelquefois  ou  prescrit  l’eau  distillée  à celle  d’une  ou 
deux  onces,  et  1 huile  essentielle, à celle  de  deux  à six  gouttes. 
On  ne  se  sert  plus  aujourd’hui  de  la  conserve,  de  l’extrait  et 
de  1 infusion  acétcuse,  jadis  employées,  non  plus  quede  l’in- 
fusion huileuse,  dont  on  faisait  des  embrocations  sur  le  veu- 
tie  des  cnlans  tourmentes  par  des  vers.  La  rue  entre  dans  le 
vinaigre  des  quatre  voleurs. 

HUGINlîi,  s.  f. , radula ; instrument  dont  les  chirurgiens 
se  servent  pour  ratisser  les  os.  Il  consiste  en  une  épaisse  pla- 
que d acier  un  peu  tranchante  sur  les  bords,  dont  le  milieu 
d une  des  faces  reçoit  une  tige  montée  sur  uu  manche  à fa- 
cettes. Cette  plaque  reçoit  différentes  formes. 

RUMINAI  ION,  s.  f.,  rumination  action  de  mâcher  une 
seconde  fois  les  alimens  en  les  ramenant  de  l’estomac  dans  lu 
Louche.  Ce  phénomène  singulier,  qui  appartient  à tout  uu 
ordre  de  la  classe  des  mammifères,  est  rare  dans  l’espèce  hu- 
maine, quoi  qu’aient  pu  dire  les  auteurs,  Peyer  entre  autres. 

11  ne  diffère  du  vomissement  que  parce  qu’il  est  moins  brus- 
que, de  sorte  que  les  substances  contenues  dans  l’estomac 
peuvent  remonter  en  petite  quantité  à la  lois  dans  la  bouche, 
et  y séjourner.  Ce  qui  le  rend  surtout  curieux,  c’est  que, 
comme  on  ne  peut  1 attribuer  qu’à  l’estomac,  sans  aucune 
intervention  du  diaphragme,  ni  d’aucun  autre  muscle,  il 
prouve,  contre  l’opinion  de  certains  physiologistes  modernes 
que  le  ventricule  n’est  point  inerte  et  passif  dans  l’acte  du 
vomissement. 

Percy  a décrit  de  la  manière  suivante  les  phénomènes  du 
la  rumination  chez  l’homme.  Quand  le  regorgement  se  pré- 
pare et  devient  imminent,  la  tête  et  le  menton  se  porteut  en 
haut  et  en  bas  et  contre  le  sternum  ; un  bruit  sourd  se  fait 
d’abord  entendre  dans  le  pharynx,  ensuite  eu  survient  uu 
autre  plus  sonore  et  plus  brusque,  qu’on  a nommé  tic,  et 
qui  donnerait  presque  l’idée  d’uue  soupape  s’ouvraut  tout  à 
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coup.  Au  milieu  de  ces  mouvemens  , l’œsophage  éprouve  cfes 
tractions,  des  succussions,  qui  sollicitent  l'estomac,  et  en 
attirent  plutôt  qu’elles  n’en  font  expulser  une  partie  des  ma- 
tières que  cet  organe  renferme.  L’œsophage  est  agité  sans  cesse 
à sa  moitié  inférieure,  et  l’estomac  ne  reste  jamais  en  repos; 
ils  jouissent  tous  deux  d’un  mouvement  péristaltique  qui  est 
plus  sensible  sur  quelques  points  que  sur  d autres.  L’estomac 
éprouve  en  outre  une  sorte  de  ilux  et  de  reflux  qui  varient 
dans  leur  direction,  et  qui  s’exercent  localement  et  en  tous 
sens,  agissant  sur  toutes  les  matières  qui  correspondent;!  l’en- 
droit où  se  passe  celte  agitation;  c’est  ce  qui  explique  assez 
Lien  le  choix  singulier  que  cet  organe  fait  souvent,  des  sub- 
stances spéciales  dont  le  séjour  dans  sa  cavité  le  tourmente, 
et  le  rejet  qu’il  en  fait,  sans  aucune  perturbation  pour  les 
autres. 

La  rumination  diffère  du  vomissement  en  ce  qu’elle  n’est 
point  précédée  de  nausées,  et  qu’elle  a lieu  sans  aucun  ef- 
fort de  l’enceinte  musculaire  abdominale , sans  aucune  action 
appréciable  de  la  part  de  l’estomac,  quoique  certainement 
celui-ci  ne  soit  pas  étranger  à ce  qui  se  passe  en  dedans  de 
lui-même. 

IUJYSCH1ENNE,  s.  f.  etadj.,  ruyschiana ; nom  donné 
par  les  anatomistes  à la  couche  interne  de  la  choroïde,  qu’il 
est  impossible  d’isoler  chez  l’homme,  mais  qui  est  séparée 
et  distincte  chez  les  poissons. 
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SABINE  , s.  f.  jjtniiperus  sabinci;  espèce  de  genévrier,  qui 
s’élève  à la  hauteur  de  dix  on  quinze  pieds,  et  qui  croit  na- 
turellement dans  le  midi  de  l’Europe  et  le  Levant.  Ses  leu  il— 
les  et  ses  jeunes  rameaux  exhalent  une  odeur  très-forte  et 
désagréable;  sa  saveur  est  chaude  et  amère.  On  en  retire  de 
la  résine  et  une  huile  volatile  abondante.  Lorsqu’on  tient 
cette  plante  en  contact  prolongé  avec  la  peau,  elle  l’irrite 
et  l’enllamme  ; clic  produit  le  même  effet  sur  les  voies  gastro- 
intestinales ; il  n’en  faut  qu’une  assez  faible  dose  pour  irriter 
avec  force  l’estomac,  et  causer  des  accidens  fâcheux,  tels  que 
vomissemens , coliques,  déjections  sanglantes , crachement 
de  sang,  pertes  utérines,  état  fébrile  plus  ou  moins  marqué. 
11  résulte  de  là  que  c’est  une  des  substances  dont  l’emploi 


S \CCHAROITE  i/fy 

l't’clanie  1c  plus  de  circonspection.  De  tonte  antiquité  la  Sa- 
bine a passé  pour  emménagoguc,  et  elle  jouit  même  encore, 
sous  ce  point  de  vue,  d'une  réputation  populaire}  aussi  est- 
ce  un  des  moyens  dont  le  crime  s’est  le  plus  souvent  servi 
pour  détruire  les  fruits  du  libertinage  et  de  la  séduction.  Ou 
emploie  sa  poudre,  comme  cathérétique , pour  faire  tomber 
les  excroissances  vénériennes. 

SABURRE,  s.  f. , sorties.  On  a donné  ce  nom  à des  matières 
acides,  bilieuses,  crues,  nidoreuses,  que  l’on  supposait  eu 
permanence  dans  l’estomac  , et  auxquelles  on  attribuait  toutes 
les  maladies  qu’anjom  d lmi  on  attribue  avec  plus  de  londe- 
ment  à.  l'irritation  de  ce  viscère  et  de  ses  dépendances.  Delà 
les  maladies . les  fièvres , les  inflammations  sabur  raies , qu  il 
fallait  traiter  par  les  vomitifs  ou  par  les  purgatifs,  quel  que 
fût  d’ailleurs  le  caractère  du  mal.  11  existe  eu  Angleterre  uti 
médecin  qui  prétend  qu’en  donnant  chaque  jour,  pendant 
une  semaine,  un  ou  plusieurs  mois,  plusieurs  grains  d’aloës , 
de  jalap  ou  de  calomélas,  on  peut  guérir  et  même  prévenir 
toutes  les  maladies.  Chaque  pays  a son  Hamilton. 

SACCHAKJNITE,  s.  m.;  nom  donné  par  Delens  à un 
groupe  de  principes  immédiats  des  corps  organisés  qui  parti- 
cipent plus  ou  moins  de  la  nature  du  sucre}  leurs  caractères 
sout  d’avoir  une  saveur  sucrée  agréable,  d être  dépourvus 
d’odeur,  presque  tous  solides  et  inaltérables  à l’air,  très-so- 
lubles dans  l’eau  , et  solubles  dans  l’alcool , au  moins  un  peu 
affaibli,  de  se  boursoufler  au  feu,  en  exhalant  une  odeur  de 
caramel,  de  pouvoir  éprouver  la  fermentation  alcoolique,  de 
donner  de  l’acide  malique  et  de  l’acide  oxalique,  mais  point 
d’acide  mucique,  quand  on  les  traite  par  l’acide  nitrique,  et 
enfin  de  décomposer  les  sels  de  cuivre,  en  se  combinant  avec 
l’oxide  de  ce  métal.  Ils  ne  contiennent  pas  d’azote.  Ce  sont 
le  sucre  proprement  dit,  le  sucre  sétiforme , le  sucre  cristal- 
loïde, le  sucre  des  diabétiques,  le  sucre  artificiel  et  le  sucre 
liquide  ou  incristallisable. 

SACCHAROITE}  nom  donné  par  Delens  à un  groupe  de 
principes  immédiats  des  corps  organisés  qui  praticipent  un 
peu  de  la  saveur  du  sucre.  Ce  sont  des  substances  neutres  et 
non  azotées,  qui  n’ont  pas  d’odeur,  une  seule  exceptée,  et 
dont  la  saveur  est  sucrée , quelquefois  mêlée  d’amertume; 
presque  tous  sont  solides  et  inaltérables  à l’air,  et  solubles 
dans  l’eau,  au  moins  à l’aide  de  la  chaleur}  tous  se  dissol- 
vent dans  l’alcool,  un  seul  excepté.  Ils  ne  sont  pas  suscep- 
tibles d’éprouver  la  fermentation  alcoolique}  ils  donnent, 
quand  ou  les  traite  par  l’acide  nitrique,  ou  de  l’acide  inuei- 
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que,  ou  de  la  matière  jaune,  ou  une  substance  résinoïde  et 
souvent  eu  outre  de  l’acide  oxalique;  enfin  ils  ne  décompo- 
sent point  les  sels  de  cuivre.  Ce  sont  le  principe  doux  des 
mules,  le  picromel,  le  sucre  de  lait,  la  mannite,  l’olivile  la 
glycyrrhizine,  et  la  sarcocolline. 

SACCO-GOMMl  I E,  s.  m.;  nom  donné  par  Desvaux  à la 
&J  cJr>'hiziuc , ou  principe  sucré  de  la  réglisse. 

SACRE,  adj.  sacer.  Cette  epithète  a été  quelquefois  em- 
ployée par  les  médecins  comine  synonyme  de  terrible.  C’est 
ainsi  que  l’épilepsie  a été  appelée  mat  sacré,  et  l’érysipèle 
Jeu  sacié.  Ou  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  qu’en  anatomie, 
où  elle  est  imposée  à un  assez  grand  nombre  de  parties. 

Deux  artères  portent  le  nom  de  sacrées,  la  latérale  et  la 


moyenne. 

\ j artère  sacrée  latérale , quelquefois  fournie  par  le  tronc  de 
^ P°gasli  ique  ou  pari  ilio-lombaire,  est,  chez  eertainssujets, 
h pi  (miei  rameau  de  la  branche  postérieure  de  l’hypogastri- 
que,  quand  l’ilio-lombaire  tire  son  origine  d’un  autre  point. 
Il  est  rare  qu’elle  soit  fournie  par  l’iliaque  primitive , et  il  lui 
aiii'e  peut-ctre  plus  souvent  d’etre  double  que  simple;  dans 
ce  cas.  la  portion  supérieure,  qui  ne  se  porte  qu'en  arrière  est 
ordinairement  séparée  de  l’inférieure;  mais  l’artère  ne  pro- 
vient pas  toujours,  en  pareil  cas,  soit  du  tronc  de  l’hypo- 
gas trique , soit  de  l'ilio-lombaire , et  il  lui  arrive  tout  aussi 
souvent  de  naître  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  in- 
férieur!;, ou  devant  de  la  branche  postérieure  de  l’artère  hy- 
pogastrique. J 

Cette  artère  sedivigeen  arrièreeten  dedans,  et  descend  sur 
la  face  antérieure  du  sacrum,  au  devant  des  trous  sacrés  an- 
térieurs. Dans  son  trajet,  elle  se  divise  en  branches  internes  et 
en  branches  postérieures.  Les  premières  se  répandent  sur  la 
face  antérieure  du  sacrum,  auquel  elles  distribuent  leurs  rami- 
fications, et.  s’anastomosent  avec  les  branches  latérales  de  la 
sacrée  moyenne.  Les  autres,  qu’on  peut  appeler  aussi  externes, 
s enfoncent  dans  les  trous  sacrés  antérieurs  , et  ne  lardent  pas 
à se  partager  en  deux  rameaux,  l’un  antérieur , qui  se  répand 
sur  la  lace  antérieure  du  canal;  l’autre  postérieur,  qui  sort 
par  Je  trou  sacré  postérieur,  et  va  se  jeter  dans  la  partie  infé- 
rieure des  muscles  du  dos.  Toutes  ces  branches  donnent  des 
ramihcalions  aux  nerfs  lombaires  et  sacrés,  ainsi  qu’aux  mem- 
branes de  la  moelle  épinière,  et  s’anastomosent  avec  l’artère 
spinale  antérieure. 

U artère  sacrée  moyenne  ou  antérieure  représente  réellement 
la  continuation  et  la  fin  du  tronc  de  l’aorte,  ce  qui  la  rend  fort 
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remarquable,  malgréla  petitesse  de  son  calibre,  qui  n’excède 
ordinairement  pas  celui  d’une  des  lombaires.  Lorsqu’elle  pro- 
vient de  l’aorte  elle-même,  elle  naît  de  son  coté  postérieur, 
immédiatement  au-dessus  de  l’origine  des  deux  iliaques  pri- 
mitives; mais  il  lui  arrive  assez  souvent  d’être  fournie  par 
l’une  de  ces  dernières,  notamment  par  celle  du  côté  gauche, 
dont  alors  elle  se  détache  presque  toujours  très-haut,  précisé- 
ment au-dessousdeson  origine.  Cette  artère  descend  . sur  le  mi- 
lieu de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire et  du  corpsdu  sacrum  et  du  coccyx, collée  immédiatement 

à la  surface  de  ces  os,  sur  lesquels  elle  décrit  un  grand,  nombre 
de  flexuosités.  Toutes  les  branches  qu’elle  fournit  naissent  du 
ses  parties  latérales.  La  première,  et  la  plus  volumineuse,  est 
communément  la  cinquième  ou  dernière  artère  lombaire  gau- 
che, qui  surpasse  quelquefois  eu  volume  la  continuation  du 
tronc  lui-même,  de  sorte  qu’alors  la  sacrée  moyennesemble 
naître  delà  lombaire  inférieure.  Cette  brandie,  à l’instar  de 
toutes  les  lombaires,  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors-,  par- 
venue devant  le  trou  de  conjugaison  compris  entre  la  cinquième 

vertèbre  des  lombes  et  le  sacrum,  elle  se  partage  en  deux  ra- 
meaux, l’un  postérieur,  l’autre  anterieur.  Ce  dernier,  beau- 
coup plus  considérable  que  l’autre,  se  porte  en  dehois,sous  le 
muscle  grand  psoas,  et  tantôt, lorsque  la  quatrième  artère  1°™” 
baire  descend  moins  bas  que  de  coutume,  marche  sur  la  crete 
iliaque,  et  va  gagner  le  muscle  carré  des  lombes,  qu  il  traverse 
pour  se  jeter  dans  les  muscles  larges  du  bas-ventre,  de  meme 
que  dans  les  fessiers:,  tautôt  aussi,  quand  c est  la  quatrième 
artère  lombaire  qui  donne  ces  rameaux,  et  que  l’ilio-lombaire 
n’est  point  aussi  développée, s’enfonce  dans  les  muscles  grand 
psoas  et  diaque.  Ensuite  les  parties  latérales  de  l artere  sacrée 
moyenne  donnent  ordinairement, sur  chacune  des  fausses  ver- 
tèbres du  sacrum,  deux  branches  transversales  plus  ou  moins 
flexueuses,  qui  se  portent  en  dehors  , fournissent  une  multi- 
tude de  ramifications  au  périoste  et  à la  substance  de  1 os , 
s’anastomosent  avec  les  branches  des  artères  sacrées  latérales, 
pénètrent  avec  elles  dans  le  canal  rachidien  parles  trous  sacrés 
antérieurs,  sortent  ensuite  par  les  trous  sacrés  postérieurs,  et 
se  répandent  dans  la  partie  inférieure  des  muscles  du  dos. 
Enfin,  l’artère  sacrée  moyenne  se  perd,  à l’extrémité  du  coccyx, 
dans  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  les  graisses  qui  l’en- 
tourent. Fort  souvent  cette  artère,  au  lieu  de  rester  simple,  se 
partage,  non  loin  de  son  origine,  endeuxbranches  qui  s anas- 
tomosent tant  ensemble  qu’avec  les  sacrées  latérales. 

Le  canal  sacre  traverse  de  haut  en  bas  le  sacrum,  cl  fait 
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smlc  au  canal  rachidien.  11  est  triangulaire,  diminue  de  lar- 
geur de  haut  en  bas  , s’aplatit  un  peu  dans  ce  dernier  sens,  et 

0gR  t:  , ceau  dcs  «erfs  sacrés;  la  fin  des  membranes  ménin- 
gicnnes  le  tapisse. 

Les  nerfs  sacrés  sont  an  nombre  de  cinq  et  quelquefois  de 
Si*  de  chaque  côte.  Ils  sortent  du  canal  rachidien  parles  Irons 
sacres,  al  exception  du  dernier  qui  passe  entre  le  sacrum  et  la 
première  pn'cedu  coccyx.  Ils  différent  de  tous  les  autres  nerfs 
spinaux  p.u  a situation  de  leurs  ganglions.  Us  ne  s’anaslomo- 
sent  point  a la  sortie  du  nerf,  mais  dans  le  canal  meme  de  la 
colonne  vertébrale,  et  sont  d’autant  plus  distans  des  trous  sa- 
mes  que  les  nerfs  auxquels  ils  appartiennent  naissent  plusbas, 
de  sorte  que  les  racines  antérieures  et  postérieures  de  cesder- 
mers  se  réunissent  au  dedans  mémo  du  canal  rachidien.  Les 
trônes  qui  résultent  de  leur  jonction  se  partagent,  non  loin  de 

leur  origine , et  aussi  dans  l’intérieur  du  canal  vertébral,  en 
branches  antérieures  et  postérieures , qui  ne  s’anastomosent 
oi  dmai rement  point  ensemble  dans  ce  canal,  mais  sortent  les 
premières,  par  les  trous  sacrés  antérieurs,  et  les  autres  parles 
trous  sacres  postérieurs.  Les  branches  antérieures,  réunies  à 
ce  les  des  nerfs  lombaires,  forment  un  plexus  qu’on  peut  ap- 
peler crural  ou  fémoral,  et  distinguer  en  deux  porlions.dont 
m ei  îe  ure,  ou  le  plexus  sacré,  doit  naissance  aux  nerfs  sacrés, 
.f  branches  postérieure*  vont  en  grossissant  depuis  la  pre- 
mière jusqu  a la  quatrième,  qui  est  la  plus  volumineuse 
Les  trous  sacres  sont  des  ouvertures  que  le  sacrum  présente 
sui  les  parties  latérales  de  ses  deux  faces. 

La  veine  sacrée  latérale,  qui  accompagne  l’artère,  se  jette 
dans  1 hypogastrique  ou  l’iliaque  interne. 

La  veine  sacrée  moyenne,  gui  suit  également  Je  trajet  de 
J artère  s abouche  presque  toujours  dans  la  partie  postérieure 
de  la  bifurcation  de  la  veine  cave  inférieure 

SACRO-COCCYGIEN,  adj.,  sacro  coccygeus;  nom  donné 
a 1 articulation  qui  résulte  de  l’uuion  du  sacrum  avec  le  coc- 
cyx. Life  a beaucoup  de  rapport  avec  celles  des  corps  des  ver- 
tèbres entre  eux.  C’est  uue  ampli  iarthrosc  formée  par  le  sommet 

du  sacrum  ou  seremarque  une  facette  ovalaire  qui  correspond 
a la  base  du  coccyx.  Elle  est  affermie  par  un  fibro-carlili.se 
C CUX  JSamcilss  J l,n  antérieur,  l’autre  postérieur. 

.e  îfii'e-cartilage  ne  diffère  de  ceux  qui  existent  entre  les 
corps  des  vertèbres,  que  parce  qu’il  est  plus  mince,  et  que  son 
centre  est  moins  pulpeux. 

Le  ligament  antérieur,  à peine  sensible,  et  souvent. même 
indiscernable, s étend  du  sacrum  à la  face  pelvienne  du  coccyx. 
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Le  postérieur  , beaucoup  plus  marqué,  se  fixe  en  haut  «ux 
bords  de  l’échancrure  qui  termine  le  canal  sacré,  et  descend 
perpendiculairement  jusqu’àla  région  spmaledu  coccyx,  ouil 

s'épanouit.  . , r . r , , „ , 

11  est  aussi  rare  que  l'on  croyait  autrefois  fréquent  <1  ob- 
server  des  luxations  réelles  de  l’articula  lion  sacro-coccvgien  ne. 

S ni  cl  lie  a démontré  que,  dans  le  cas  même  ou  les,  pièces  du 
coccyx  sont  soudées  entre  elles,  et  cet  os  ankylosé  sur  le  sa- 
crum, l'accouchement,  chez  une  femme  bien  conforme*,  n eu 
éprouve  pas  de  notable  retard.  Les  manœuv  res  destinées  a dé- 
primer le  coccyx  et  à le  porter  en  arrière,  sont  donc  peu 
utiles  et  jamais  elles  ne  doivent  avoir  assez  de  violence  pour 
déchirer  les  liens  fibreux  qui  garnissent  la  face  antérieure  de 
cet  os.  Des  coups,  dirigés  sur  la  région  qu’il  occupe,  peuvent 
Lieu  l'enfoncer  vers  le  bassin  , et  distraire  ses liganiens  posté- 
rieurs, mais  il  est  presque  impossible  que  1 effort  soit  porte 
assez  loin  pour  déterminer  une  véritable  luxation.  Pans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  de  même  que  chez  les  femmes  qui,  à 
la  suite  de  l'accouchement,  ressentent  une  douleur  fixe  et  pro- 
fonde vers  la  pointe  du  sacrum,  il  faut  donc  moins  s occuper 
du  déplacement  du  coccyx,  que  de  remédier  au  froissement 
et  à la  contusion  que  les  parties  voisines  ont  éprouvé.  Le  repos, 
des  bains  de  siège,  des  saignées  locales,  sont  alors  les  moyens 
les  plus  efficaces  que  l’art  puisse  conseiller,  el lorsque  lesac- 
cidens  inflammatoires  sont  dissipés,  on  voit  que  l’os  a repris 
sa  situation  normale,  dans  les  cas  même  où  il  en  avait  d’abord 


été  écarté.  . 

Nous  avons  vu  toutefois  une  jeune  fille  dont  le  coccyx  taisait 

saillie  à la  pointe  du  sacrum,  et,  se  portant  directement  en 
bas,  était  incessamment  heurté  par  le  corps  sur  lequel  la 
malade  s’asseyait.  11  résultait  de  ces  percussions  répétées  des 
douleurs  vives  et  continuelles  à la  région  du  coccyx;  cet  os 
se  renversait  de  plus  en  plus  en  arrière,  et  la  peau  qui  re- 
couvrait sa  pointe  menaçait  de  s’ulcérer.  Lin  bandage,  com- 
posé d’une  ceinture  d’acier  élastique,  surmontée  en  arrière 
d’une  tige  de  même  métal  recourbée  et  s’appliquant  exacte- 
ment aux  parties  extérieures,  subit  pour  enfoncer  1 os  et  le 
maintenir  dans  sa  situation  normale.  Nous  ignorons  si  la  ma- 


lade a dû  porter  long-temps  cet  appareil,  et  s’il  a procuré  nue 
guérison  parfaite  ; mais  la  disposition  pour  laquelle  il  avait  été 
construit , est  très-remarquable  et  irès-rare. 

SACRO-EPINEUX,  atlj.,  sacro-spinosus.  On  appelle  ainsi, 
ou  sacro-iliaque  inférieur , un  ligament  placé  sur  la  portion  du 
graud  ligament  sacro-sciatique  qui  vient  de  la  ci  e te  de  1 os  des 
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îles.  C’est  un  très-fort  faisceau  alongé  et  aplati  de  fibres  per- 
pendiculaires, d’inégale  longueur,  qui  se  fixe  d’un  côté  à 
1 épine  supérieure  et  postérieure  de  l’os  iliaque  , de  l’autre,  sur 
les  parties  latérales  et  postérieures  du  sacrum,  au  nivcaudu 
troisième  trou  sacré. 

SACRO-ILIAQUE  , ndj.,  sacra  -iliacus ÿ nom  de  l’articu- 
lation ou  symphyse  qui  unit  ensemble  les  os  sacrumet  coxal. 
C’est  une  synarlhrose  formée  par  l’adossement  de  larges  fa- 
cettes re\ élues  chacune  d’une  lame  cartilagineuse,  mince,  uti 
peu  plus  épaisse  néanmoins  du  coté  du  sacrum.  Ces  deux  lames 
ne  se  touchent  pas,  et  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
substance  molle,  jaunâtre, disposée  en  flocons  isolés  dontou  ne 
connaît  pas  la  nature.  Les  liens  qui  affermissent  l’articulation 
sont  les  deux  ligamens  sacro-sciatique,  le  sacro-épineux  et  le 
sacro-iliaque. 

On  appelle  aussi  sacro-iliaque  un  ligament  situé  à la  partie 
postérieure  du  tronc,  qui  occupe  l’espace  compris  entre  le 
sacrum  et  l’os  coxal,  au  devant  de  la  masse  musculaire  logée 
dans  chaque  gouttière  vertébrale.  Il  s’attache  aux  deux  pre- 
mières éminences  qui  bornent  les  gouttières  sacrées  au  dehors, 
et  à l’espace  compris  entre  cesémincnces  et  la  surface  cartila- 


gineuse situéeplusen  devant:  de  là  il  va  gagner  la  face  interne 
de  la  tubérosité  iliaque,  où  il  s'implante.  Les  fibres  qui  le  com- 
posent sont  très- résistantes,  très-serrées  et  entrecroisées  dans 
une  foule  de  sens  différens. 

Les  articulations  qui  unissent  les  os  coxaux  entre  eux  et 
au  sacrum  forment  un  système  dont  toutes  les  partiesse  sou- 
tiennent essentiellement, et présenten tune  puissante  résistance 
aux  corps  extérieurs.  Cependant  on  possède  des  exemples  bien 
constatés  d’enfoncemens  du  sacrum  vers  le  centre  du  bassin , 
et  par  conséquent  deluxalionsdes  articulations  sacro-coxales. 
Les  déplaccmens  de  ce  genre  sont,  il  est  vrai,  presque  tou- 
jours incomplets,  à raison  de  l’étendue  des  surfaces  par  les- 
quelles les  os  se  louchent,  et  de  l’extrême  solidité  des  liens 
qui  les  unissent.  Ils  ont  lieu,  en  général , à la  suite  déchûtes 
de  lieux  élevés,  ou  de  percussions  exercées  par  des  corps  pe- 
sans  et  à larges  surfaces  sur  la  région  sacrée,  le  tronc  étant 
incliné  en  avant  ; position  qui  est  assez  commune  chezles  ma- 
çons , les  charpentiers,  et  d’autres  ouvriers  employés  aux  con- 
structions. 

Les  luxations  qui  nous  occupent  ontlieude  manièreà  pro- 
duire tantôt  renfoncement  direct  du  sacrum,  tantôt  la  simple 
disjonction  de  l’un  des  os  coxaux  qui  remonte  ou  descend'en 
arrière,  au  delà  de  sa  situation  normale.  Ce  dernier  cas  était 
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celui  d’un  homme  dontËsnaux,  Hoia  cl  Clmussier  ont  pl 
l’intéressante  observation.  L'impossibilité  île  se  tenir  de. 
et  de  marcher;  la  difficulté  très-grande  de  mouvoir  les  mem- 
bres inférieurs,  et  spécialement  celui  qui  correspond  à lu  frac- 
ture; la  saillie  des  parties  postérieures  des  os  coxaux  sur  les 
côtés  du  sacrum,  ou  la  situation  plus  élevée  de  l’un  d’eux; 
enfin,  la  mobilité  dont  ils  jouissent,  et  qui  leurpermeld  exé- 
cuter en  arrière  des  raouvemens  plus  ou  moins  étendus:  tels 
sont  lessignes  ordinaires  des  luxations  sacro-coxales.  Quelque- 
fois, l'un  des  os  pubis  est  plus  saillant  que  l’autre,  etle  sujet  se 
plaint  d’une  douleur  très-vive  à l’aine  du  côté  correspondant. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  déplacement  n’est  que  la  plus 
faible  partie  d’une  lésion  presque  toujours  étendue  aux  or- 
ganes que  le  bassin  renferme,  à la  moelle  épinière  et  aux  vi- 
scères abdominaux.  Si  la  mort  n’a  pas  lieu  immédiatement,  le 
sujet  doit  être  placé  dans  un  lit,  maintenu  immobile,  ayant  le 
bassin  entouré  d’un  bandage  circulaire  assez  serré,  et  soumis  à 
toute  la  rigueur  du  régime  antiphlogistique  le  plus  sévère.  Des 
saignées  générales  et  locales  devront  lui  être  largement  pia- 
tiquées,  afin  de  prévenir  ou  de  combattre  le  développement 
de  l'inflammation.  Si,  à l’aide  de  ces  moyens,  les  organes  in- 
térieurs se  rétablissent  de  l’ébranlement  qu'ils  ont  souffert, 
les  os  pourront  à leur  tour  se  raffermir,  et  la  guérisons  opé- 
rer, laissant  après  elle  une  difformité  et  une  claudication  plus 
ou  moins  considérable.  Tous  les  efforts  de  réduction  nous  sem- 
blent inutiles  et  dangereux. 

On  cite  des  exemples,  sinon  de  luxations, du  moins  d érail- 
lement des  ligamens  des  articulations  coxo-femorales.sui  ve- 
nues à l’occasion  d’efforts  violens,  ou  durant  l’exercice  de 
l’escrime.  Mais  on  conçoit  difficilement  que  des  lésions  de  ce 
genre  puissent  survenir  à la  suite  de  causes  aussi  légères,  lors- 
que les  parties  n’y  sont  pas  prédisposées  par  des  maladies 
antérieures  et  profondes.  Dans  tous  les  cas , elles  ne  récla- 
ment pas  d’autre  moyen  de  traitement  que  ceux  qui  viennent 
d’être  indiqués. 

SACRO-LOMBAIRE,  s.  m.  et  adj.,  sacro-lumbaris  ; nom 
d'un  muscle  compliqué  , qui  est  situé  entre  le  sacrum  et  le 
rachis.  Ce  muscle  forme  le  ventre  externe  du  sacro-spinal.  Il 
est  alongé,  très-épais,  grêle  en  haut  et  pyramidal.  On  ydis- 
tinguedeux  origines  ; l’une  inférieure,  qui  correspond  d abord 
à la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque,  au-dessus  de  1 épine 
supérieures  postérieure,  puis  en  arrière  et  en  dehors  de  I apo- 
névrose commune.  l’autre  interne  et  supérieure,  fixée  par  douze 
petits  tendons  alongés,  dont  chacun  s'insère  au-dessus  de  l’an- 
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gle  (l’une  rote  , et  qui  sont  d’autant  [Jus  longs  et  moins  épais 
qii  ils  sont  plus  supérieurs.  Les  fibres  charnues  qui  proviennent 
de  la  crête  iliaque  et  de  l’aponévrose  commune  montent  pres- 
que perpendiculairement  vers  les  six  dernières  côtes  environ, 
où  elles  se  terminent  par  autant  de  teudonsaplatis,  qui  croi- 
sent la  direction  des  précédons,  ets’implanlentau-  dessous  de 
l’angle.  Celles  qui  naissent  des  côtes  forment  des  languettes, 
(l’abord  isolées,  puis  réunies,  ce  qui  continue  le  corps  du 
muscle,  qui  cesserait  au  milieu  delà  poitrine,  si  ces  nouvelles 
libres  ne  s’ajoutaient  à celles  qui  viennent  des  lombes.  Unies 
les  unes  aux  autres,  ces  languettes  se  portent  obliquement  en 
dehors  et  en  haut,  et  viennent  se  terminer,  les  inférieures  aux 
côtes  supérieures,  et  les  supérieures  aux  quatre  ou  cinq  der- 
nières apophyses  transverses  cervicales  , par  d autres  tendons 
qui,  continuant  la  série  commencée  par  les  précédons,  sont 
d’abord  placés  sur  la  partie  postérieure  des  libres  charnues,  où 
ils  s’unissent  souvent,  comme  eux,  par  leurs  bords  voisins, en 
iormant  un  plan  presque  continu:  puis  s’isolant  exactement 
les  uns  des  autres  , deviennent  d’autant  plus  longs  et  plus 
grêles  qu’ils  sont  plus  supérieurs,  et  s’attachent  a la  poitrine, 
sous  l’angle  des  côtes,  comme  les  précédons,  excepté  à la  pre- 
mière, où  ils  se  terminent  à la  tubérosité. 

Ce  muscle  répond  , en  arrière,  aux  aponévroses  de  1 oblique 
interne  et  du  transverse,  aux  deux  petits  dentelés  postérieurs 
et  à l’aponévrose  vertébrale-,  en  devant,  à la  lame  aponévro- 
tique  moyenne  du  transverse,  aux  côtes,  aux  intercostaux  et 
au  transversaire-,  en  dedans,  au  long  dorsal , avec  lequel  il  est 
d’abord  confondu  , et  dont  le  séparent  ensuite  des  branches 
vasculaires  et  nerveuses}  en  dehors,  à l’écartement  des  lames 
aponévrotiques  du  transverse,  aux  angles  des  côtes  , aux  sca- 
lènes  et  un  peu  à l’angulaire.  Il  fixe  l’épine  du  dos  latérale- 
ment, et  abaisse  les  côtes. 

SACRO-SCIATIQUE,  sacro-sciaticus , épithète  donnée 
à deux  ligamens , qu’on  distingue  en  postérieur  et  antérieur. 

Le  postérieur  ou  g ranci  ligament,  sacro-sciatique , situé  a 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bassin,  est  triangulaire, 
mince  et  aplati:  il  naît  de  l’extrémité  de  la  crête  iliaque, ainsi 
que  des  côtés  et  un  peu  de  la  partie  postérieure  du  sacrum 
et  du  coccyx,  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  per- 
dant de  sa  largeur  mais  augmentant  d’épaisseur  a mesure 
qu’il  avance,  et  se  fixe  enfin  à la  tubérosité  de  l'ischion,  eu 
s’élargissant  uu  peu  de  nouveau.  Dans  cet  endroit,  il  fournit 
un  petit  prolongement  fibreux  qui  eoLoio  la  partie  interne 
delà  tubérosité  sciatique,  s’attache  au-dessus  d’elle  par  sou 
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boni  convexe,  et  recouvre  le  muscle  obturateur  Interne  par 
son  bord  concave.  Ce  ligament  correspond  eu  arnerc  an  grand 
fessier,  qui  s’y  attache,  en  devant  et  en  dedans,  au  peut  li- 
gament sacro-sciatique,  et  en  dehors  a un  mlerv.Ho  , r, an- 
gulaire qui  donne  passage  au  muscle  obturateur  «.terne,  ainsi 
qu’au  nerf  et  aux  vaisseaux  hon  teux  Les  fibres  .pu  h com- 
posent laissent  souvent  entre  elles  des  espaces  remplis  par 

du  tissu  cellulaire  ou  des  vaisseaux. 

L 'anterieur  ou  petit  ligament  sacro-scmUque  a la  mémo 
forme  que  le  précédent,  au  devant  duquel  il  est  situe  , mais 
il  est  plus  petit  que  lui,  large  en  dedans  et  confondu  en  pal- 
lie avec  lui , et  se  fixe  un  peu  plus  antérieurement  , sur  le 
côtés  du  sacrum  et  dans  une  petite  étendue  du  bord  du  coc- 
cyx. De  là  il  se  porte  en  dehors  et  en  devant,  vers  1 épine 
sciatique , à laquelle  il  s’insère.  Ce  ligament  se  rétrécit  et 
devient  plus  épais  à mesure  qu’il  sc  rapproche  de  1 epine. 
Ses  fibres  sout  souvent  séparées  en  plusieurs  faisceaux  di- 

Sl'cesS  deux  ligamens  servent  à compléter  le  bassin  en  de- 
vant, où  il  manque  de  parois  osseuses. 

SACRO-SPINAL,  s.  m.  et  adj. , sacro-spinahs;  nom  d un 
muscle  qui  remplit  presque  entièrement  la  gouttière  cieusee 
entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  d’une  part  , les 
apophyses  transverses  et  les  côtes , de  Pautre.  Il  forme  un  fais- 
ceau charnu  très-épais,  un  peu  aplati,  rétréci  en  bas,  p us 
large  en  haut,  qui  occupe  l’espace  compris  entre  la  p.ut  e 
supérieure  du  sacrum  et  la  douzième  cote  , a la  bauteui  jt 
laquelle  il  se  partage  en  deux  ventres,  dont  on  a tait  te 
muscles  distincts,  sous  les  noms  de  long  du  cou  et  sac/  o- 

lotnbcure.  , , ..  « 

SACRO-VERTEBRAL , adj  , sacro-vertebralis  j nom  ne 

l’articulation  qui  joint  le  sacrum  à la  cinquième  vertèbre  des 
lombes.  Cette  articulation,  tout  à fait  semblable  a celle  des 
vertèbres  entre  elles,  a lieu  par  trois  points  différons;  r la 
facette  ovale  que  présente  le  milieu  de  la  base  du  sacrum , et 
qui  s’unit  à la  face  inférieure  du  corps  de  la  dermere  vertebre, 
en  formant  une  amphiavlhrosc;  'zY  deux  facettes  articulaires, 
situées  derrière  l’entrée  du  canal  sacré,  et  qui  constituent  une 
double  arthrodie  avec  les  facettes  inférieures  de  cette  meme 
vertèbre.  Les  moyens  d’union  sont  les  grands  ligamens  verté- 
braux, antérieur  et  postérieur,  qui  se  prolongent  jusqu  au  sa- 
crum: un  fibro-cartilage  intermédiaire  à ce  dernier  et  au 
corps  de  la  dernière  vertèbre;  un  ligament  jaune,  interme- 
diaire aussi  aux  lames  de  celles-ci  et  à la  partie  postérieure 
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île  I orifice  du  canal  sacré;  un  inter-épineux , qui  unit  la 
crete  médiane  du  sacrum  à l’apophyse  épineuse  de  cetlc  ver- 
tèfirc,  cl  la  fin  du  sur-épineux,  qui  passe  en  cetendroit  pour 
aller  se  terminer  au  sacrum. 

On  appelle  aussi  ligament  sacro-vertébral  un  faisceau  fi- 
Lreux  très-fort  et  très-court,  qui  part  de  la  partie  inférieure 
et  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  la  dernière  ver- 
tèbre, se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  et  va  se 
fixer  à la  partie  supérieure  du  sacrum, en  s’entrecroisant  avec 
des  fibres  irrégulières  placées  au  devant  de  l’articulation  sacro- 
iliaque. 

SACRUM,  s.  m.  os  impair  qui  concourt  à former  le  bas- 
sin, dont  il  occupe  la  partie  postérieure.  C’est  le  plus  fort  et 
le  plus  large  de  tous  ceux  qui  composent  la  colonne  verté- 
brale. 

Recourbé  inférieurement  en  devant,  il  a la  forme  d’un 
carré  irrégulier,  car  il  est  à la  fois  et  plus  large  et  plus  épais 
en  haut  qu’en  bas.  Il  ressemble  cà  une  grosse  vertèbre  pro- 
duite par  la  soudure  de  cinq , empilées  les  unes  sur  les  autres. 

On  y distingue  une  partie  moyenne  et  antérieure,  ou  le 
corps , et  une  autre  postérieure,  beaucoup  moins  épaisse, 
Y arc , entre  lesquelles  règne  le  canal  sacré , qui  le  parcourt 
dans  toute  son  étendue  de  liant  en  bas,  et  va  eu  se  rétrécis- 
sant peu  à peu,  surtout  d’avant  en  arrière.  La  face  supérieure 
du  corps,  un  peu  concave,  est  couverte  de  fibro-cartilage. 
L’inférieure,  également  incrustée  de  cartilage,  regarde  la 
première  pièce  du  coccyx.  De  chaque  partie  latérale  de  l’arc, 
se  détache  une  apophyse  transverse,  et  sur  son  milieu,  en 
arrière,  règne  une  série  plus  ou  moins  interrompue  d’éléva- 
tions , qui  représente  I apophyse  épineuse.  Le  long  de  cette 
ciête,  on  observe,  de  chaque  coté,  sur  la  face  postérieure  de 
i arc,  une  autre  série  de  petites  aspérités,  qui  correspondent 
aux  apophyses  articulaires.  Lnfin , entre  celles-ci  et  le  corps, 
se  trouvent  des  ouvertures,  appelées  trous  sacrés,  qui  sont 
les  analogues  des  trous  de  conjugaison. 

Les  différences  qu’on  remarque  entre  le  sacrum  et  une  ver- 
tèbre ordinaire  tiennent,  d’une  part,  à ce  qu’il  est  composé 
de  plusieurs  vertèbres  soudées  ensemble;  de  l’autre,  à ce  que 
les  soudures  qui  unissent  ces  diverses  pièces  ont  lieu  aussi  sur 
des  points  ou  il  n’y  a pas  de  jonction  entre  les  véritables  ver- 
tèbres. C’est  ce  qui  fait  qu’au  lieu  d’apophyses  épineuses  sim- 
ples , on  trouve  îles  épines,  tantôt  séparées  et  eu  nombre  égal 
à celui  des  pièces  du  sacrum,  tantôt  soudées  toutes  ou  plu- 
sieurs ensemble,  de  manière  à produire  uue  crcte. 
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A la  place  des  apophyses  articulaires,  qui  sont  soudées,  ou 
voit  des  éminences,  quelquefois  à peine  sensibles.  Les  deux 
supérieures  et  les  deux  inférieures  sont  cependant  très-mar- 
quées. On  les  connaît  sous  le  nom  de  cornes  du  sacrum.  Le 
plus  souvent,  au  lieu  des  larges  su  i laces  artirmauos  I il  ires  et 
encroûtées  de  cartilage,  que  présentent  les  autics  vcilcbres, 
on  ne  trouve  que  «les  bords  tranebaus  et  peu  sadlaus,  mais 
il  n’est  pas  rare  néanmoins  que  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  première  pièce  du  sacrum  portent  aussi, 
comme  les  autres  vertèbres  , des  surfaces  articulaires  distin- 
ctes et  libres. 

Les  ouvertures  qui  livrent  passage  aux  derniers  nerfs  spi- 
naux, forment  de  chaque  coté  deux  sériés,  1 une  anterieure, 
l’autre  postérieure.  Les  trous  supérieurs  sont  beaucoup  plus 
grands  que  les  inférieurs. 

La  face  antérieure  du  sacrum  est  plus  ou  moins  con- 
cave, et  la  postérieure  plus  ou  moins  convexe,  suivant  le 
sexe,  La  première  est  plus  lisse  que  la  seconde;  on  y aperçoit 
seulement  quatre  élévations  transversales,  placées  chacune 
entre  deux  paires  de  trous  sacrés,  et  qui  sont  les  traces  de 
la  séparation  primitive  des  cinq  vertèbres.  Ou  y voit  aussi  les 
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conde,  de  chaque  côté,  qui  doit  naissance  à la  soudure  des 
apophyses  articulaires;  et,  en  dehors  , une  troisième,  qui  est 
la  trace  de  celle  des  apophyses  transverses.  Les  quatre  trous 
sacrés  postérieurs  se  trouvent  entre  ces  deux  séries  d émi- 
nences paires. 

La  face  latérale  du  sacrum,  très-large  et  épaisse  dans  sa 
moitié  supérieure,  est  fort  mince  et  réduite  à un  simple  bord 
inférieurement.  En  haut,  sa  partie  antérieure  est  lisse  et  cou- 
verte de  cartilage,  tandis  que  la  postérieure  est  chargée  d’as- 


pérités. 

Vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  paraissent  d’abord 
les  corps  , puis  les  parties  latérales  des  vertèbres  sacrées.  Les 
parties  latérales  ne  sont  pas  formées  partout  du  meme  nombre 
de  noyaux  osseux, car  il  y en  a deux  de  chaque  côté  dans  les 
trois  pièces  supérieures,  tandis  qu’on  n’en  compte  qu’un  seul 
dans  les  deux  inférieures.  De  ces  deux  noyaux,  l’un,  qui 
forme  une  moitié  de  l’arc,  se  trouve  en  arrière,  et  l’autre  eu 
devant;  tous  deux  se  soudent  avec  le  corps.  Les  faces  posté- 
rieures des  parties  latérales  de  chaque  vertèbre  se  dévelop- 
pent long-temps  avec  les  antérieures,  qui  fournissent  presque 
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entièrement  les  surfaces  articulaires  du  sacrum  pour  les  os 
coxaux.  se  forme  donc  ainsi  peu  à peu  vingt-un  noyaux  os- 
seux, dont  le  sacrum  est  composé  dans  le  fœtus  à terme.  Cha- 
cune nés  trois  premières  fausses  vertèbres  en  contient  cinq 
et  chacune  des  deux  inférieures,  trois.  Toutes  présentent  une 
pièce  moyenne  plus  considérable,  qui  est  le  corps.  Les  deux 
intérieures  n’olïrent,  de  chaque  côté,  qu’une  moitié  d’arc 
qu.  se  compose,  dans  les  trois  supérieurs,  de  deux  germes 
osseux,  1 un  antérieur,  recourbé  en  devant,  l’autre,  posté- 
rieur recourbe  en  arrière.  Cette  séparation  subsiste  jusqu’à 
J âge  ,1e  trois  ans.  Cependant  les  extrémités  des  deux  moitiés 
(lare  qui  sont  tournées  en  arrière,  en  dedans  et  l’une  vers 

I autre,  prennent  du  développement,  aussi  bien  que  celles 
des  vertébrés  inferieures  , qui , dans  le  fœtus  à terme,  se  por- 
tent encore  directement  «l’avant  en  arrière.  Vers  l’âge  de  trois 
ans,  tes  trois  pièces  des  verlèbres  inférieures  commencent  à 
se  souder,  pu, s ,1  en  arrive  autant  aux  pièces  supérieures  et 
anterieures  des  parties  latérales  des  trois  supérieures.  Enfin  , 
ces  parties  latérales  se  réunissent  elles-mêmes  avec  le  corps. 

II  n est  pas  rare  qu’on  trouve  encore,  chez  des  sujets  âgés  de 
cinq  ans,  la  première  vertèbre  composée  de  ses  cinq  pièces 
et  qu’a  sept  même  on  rencontre  encore  des  vestiges  de  cette 
ancienne  séparation.  Beaucoup  plus  tard  , et  seulement  après 
que  1 accroissement  est  terminé,  les  corps  et  les  apophyses 
transverses  des  diverses  vertèbres  se  soudent  ensemble,  ainsi 
que  les  extrémités  postérieures  des  deux  moitiés  d’arc  de 
chacune. 


Le  sacrum  avant  qu’il  ait  pris  tout  son  accroissement,  a 
a p»us  biande  analogie  avec  les  autres  vertèbres,  parce  «rue 
ses  pièces  ne  sont  point  encore  soudées  ensemble.  Celles-ci 
ressemblent  aux  vertèbres  proprement  dites  sous  le  rapport 
du  mode  de  développement,  en  ce  qu’elles  sont  composées 
«.  un  corps  et  de  parties  latérales.  A la  vérité,  le  nombre  de 
ces  parties  latérales  diffère,  dans  les  supérieures,  de  celui 
qu’on  observe  dans  la  plupart  des  vertèbres;  mais,  parmi  les 
cervicales,  il  s’en  trouve  quelques-unes  qui  doivent  également 
naissance  a la  réunion  de  plusieurs  pièces.  Une  différence  im- 
portante consiste  dans  l’époque  à laquelle  ces  pièces  osseuses 
se  développent  et  se  soudent  les  unes  avec  les  autres.  Ce  sont 
les  parties  latérales  qui  paraissent  les  premières  dans  les  vraies 
vertèbres,  tandis  que  cc  sont  les  corps  qu’on  aperçoit  d’abord 
clans  jcs  laussos.  Dans  les  premières,  les  extrémités  posté- 
rieures (les  parties  latérales  se  soudent  entre  elles  avant  que 
les  anterieures  s’unissent  au  corps;  dans  les  autres,  leur  sou- 
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flurc  avec  le  corps  précède  do  beaucoup  leur  union  entre 
elles. 

Le  sacrum  s'articule  en  haut  avec  le  corps  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire  et  les  apophyses  articulaires  inférieures; 
sur  les  côtés  avec  l'os  iliaque;  en  bas  avec  la  première  pièce 
du  coccyx.  Luclave  entre  les  deux  os  des  îles,  il  loi  me  la  pa- 
roi postérieure  du  bassin,  cl  supporte  tout  le  poids  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Cependant  il  s écarté  beaucoup  de  la  di- 
rection du  rachis  eu  arrière,  ce  qui  fait  qu’à  l’endroit  de  sa 
jonction  avec  la  dernière  vertèbre  lombaire,  on  remarque  un 
angle  fort  saillant , désigné  sous  le  nom  de  promontoire.  Cet 
angle  est  beaucoup  plus  saillant  chez  la  femme  que  riiomme. 
Du  reste,  le  sacrum  de  la  femme  est  lui-même  plus  large, 
plus  court,  plus  droit,  beaucoup  moins  courbé  et  moins 
étendu  en  arrière. 

L’épaisseur  considérable  du  sacrum,  et  le  sens  avantageux 
suivant  lequel  il  supporte,  dans  les  chutes,  le  poids  du  corps^ 
sont  les  circonstances  qui,  malgré  la  situation  superficielle 
de  cet  os,  rendent  ses  fractures  très-rares.  Il  ne  faut  rien 
moins  que  l’action  île  causes  directes  très-violeutes  pour  pro- 
duire de  semblables  lésions.  Elles  entraînent  presque  toujours 
la  paralysie  du  rectum  , de  la  vessie  et  des  membres  abdomi- 
naux. Ou  les  reconnaît  à ces  signes,  ainsi  qu’au  désordre  dont 
les  parties  sont  le  siège , et  à la  nature  de  la  cause  vulnéran- 
te.  Lorsque  la  fracture  a lieu  eu  haut,  où  le  sacrum  est  très- 
épais  et  solidement  fixé  aux  os  coxaux,  aucun  déplacement 
ne  l’accompagne;  mais,  chez  les  sujets  où  la  lésion  est  voisine 
du  coccyx,  cet  os,  et  le  fragment  inférieur  peuvent  être  en- 
foncés ou  entraînés  par  l’action  musculaire,  vers  le  rectum, 
et  déterminer  une  difformité  considérable.  Les  blessures  de 
ce  genre  sont  presque  constamment  mortelles,  à raison,  et  de 
la  lésion  de  la  fin  de  la  moelle  épinière  elle-même,  et  de 
l’ébranlement  qu’ont  reçu  les  viscères  contenus  dans  le  bassin, 
et  du  trouble  que  la  paralysie  apporte  à l’exercice  des  fonc- 
tions de  la  vessie  et  du  rectum.  Maintenir  le  sujet  daus  un 
état  de  repos  absolu,  combattre  l’inflammation  locale  au 
moyen  d’évacuations  sanguines  générales  et  capillaires,  placer 
à demeure  une  sonde  daus  la  vessie,  afin  de  livrer  de  temps 
à autre  une  issue  à l’urine,  tels  sont  les  principaux  moyens  de 
traitement  qu’il  convient  d’opposer  à une  lésion  aussi  giave. 

SAFRAN,  s.  m.,  crocus;  genre  de  plantes  de  la  triandrie 
tnoiiogyuie , L. , et  de  la  famille  des  indees,  .1.,  qui  a poui 
caractères:  corolle  monopélale,  longuement  tubulée,  divisée 
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n six  segmcns  profonds trois  eiainmes,  trois  stigmates  : cap- 
sule tngone,  a trois  valves,  et  à trois  loges  poiyspermes. 

Us  sajran  ordinaire,  crocus  saliras,  est  cultivé  dans  pres- 
que toutes  les  contrées  de  l'Europe,  en  raison  de  ses  stigma- 

, » C1U1  *0nt  la  SRulc  Partie  dont  on  fasse  usage  dans  les  arts 
et  en  meoeciue.  Ces  stigmates,  lorsqu’ils  sont  secs,  ont  une 
couleur  d un  beau  rouge,  et  une  odeur  forte,  aromatique. 
Cette  odeur  est  tellement  pénétrante  qu’elle  suffit  pour  causer 
des  céphalalgies  violentes  en  quelques  instans.  Leur  saveur 
est  amere,  aromatique,  nullement  désagréable.  Us  colorent 

instar  Cn  JaUnC  l0l'S^°a  les  niache  Pendant  quelques 

Bouillon-Lagrange  et  Vogel  ont  découvert  dans  le  safran 
un  principe  colorant  particulier,  désigné  par  eux  sons  le  nom 
t < /JO  ) thfoite,  el  auquel  ils  attribuent  les  propriétés  tincto- 
riales et  médicinales  de  la  plante.  Celte  substance  y entre 
pour  soixante-cinq  centièmes  ; le  reste  se  compose  d’eau  , de 
gomme,  d albumine,  de  matière  cireuse,  de  débris  du  végé- 
tal, et  d une  quantité  indéterminée  d’huile  volatile. 

Le  safran  exerce  une  action  tonique  très-marquée  sur  l’or- 
ganisme. 11  peut  à forte  dose,  selon  Murray,  produire  la 
stupeur  la  somnolence,  une  sorte  de  narcolisme,  et  même 
Ja  mort.  Lest  principalement  comme  emménagogue  et  an- 
tispasmodique qu’on  l’emploie  en  médecine.  La  première  de 
ces  deux  propriétés  l a même  mis  en  (elle  réputation.  qu‘il 
est  presque  devenu  un  remède  populaire  et  domestique.  On 

“f  da"^  «"  I»  «Oqo'd.ch., 

1 asthme.  Lu  general,  son  administration  n’a  été  réglée  jus- 

Z illdi,”'  1 Cn;Piriime-,  La  «rt»  ionique  qu’il  ,^!|,  à 
gic  doit  seuil-  de  règle  pour  son  application  et 

Cc^^;Z:'°ëeS  CPe  la  rou^ue  lui  prodigue  dans 

J1  esl  rare  qu’on  le  donne  en  poudre.  On  l’administre  pres- 
que toujours  en  infusion  aqueuse.  Cependant  on  se  sert  aussi 
‘ SOU  Pliait  et  de  sa  teinture  spiritueuse.  On  en  fait  un  si- 
i°p;  on  1 associe  à d’autres  médicamens  lorsqu’on  en  com- 
Ijose  des  poudres,  des  pilules,  des  opiats,  etc.  Enfin  , il  entre 
V1S  a compùsition  d’une  multitude  de  médicamens  offi- 

Cl  11 0 U X. 

S ’ m*’  gomme-résine  qui  nous  vient  de 
; i eut  ou  ! on  ignore  quel  végétal  la  produit.  Assez  sem- 

1 a Cire  jaune,  elle  est  d’un  jaune  rougeâtre  demi- 

T:n  pl"iôt  e" — i ;;t 

pou  grisâtre  et  comme  filandreuse-  son  odeur  alliacée-  sa 
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saveur  résineuse,  nauséeuse,  un  peu  amère  et  aromatique. 
La  salive  la  blaneliit,  et  elle  adhère  aux  dents.  La  chaleur 
la  ramollit.  Pelletier,  eu  l’analysant,  y a trouvé:  résine, 
5j.a(>j  gomme,  3 1.9  j}  bassorine,  1,605  matières  étrangères, 
o.foj  huile  volatile,  eau  et  perte,  1 1,80.  Celle  substance  no 
jouit  pas  de  propriétés  bien  remarquables,  quoiqu’il  soit 
probable  que  , à l’mstar  des  autres  gommes-résines , elle  exer- 
ce une  action  légèrement  tonique  sur  l’économie  animale. 
O11  la  regarde  comme  apérilive,  tondante  et  un  peu  purga- 
tive. Autrefois,  on  la  prescrivait,  à la  dose  de  vingt-quatre 
grains  jusqu’à  un  gros,  dans  les  obstructions,  c’est-à-dire  dans 
les  phlegamasies  chroniques  des  viscères  du  bas-ventre.  Ou 
ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui,  et  elle  n’entre  guère 
que  dans  les  préparations  ollieinales. 

SAGITTALE,  a d j . , sagittulis  ; épithète  donnée  par  les 
anatomistes  à la  suture  qui  unit  les  deux  pariétaux,  et  qui 
aboutit,  en  devant,  à la  partie  moyenne  de  la  suture  coco^ 
naie,  et  en  arrière  au  sommet  de  la  lambdoïde. 

SAGOU,  s.  ni.,  sago ; fécule  qui  se  trouve  dans  la  tige  de 
plusieurs  palmiers,  ou  plutôt  dont  toutes  les  plantes  de  celle 
famille,  l'arec  excepté,  fournissent  une  quantité  plus  ou 
moins  notable. 

Celte  fécule,  qu’011  recueille  dans  les  Indes,  nous  arrive  en 
petits  grains  arrondis  irréguliers , plus  gros  que  des  têtes 
d’épingle  et  parfois  aglomérés  deux  ensemble.  Ces  petits 
grains  sont  roses,  mais  blanchissent  avec  le  temps  et  par  une 
longue  exposition  au  soleil.  Ils  sont  inodores,  insipides,  très- 
durs,  et  comme  cornés,  surtout  au  centre.  Plongés  dans  l’eau, 
ils  se  gonflent  et  se  ramollissent,  mais  conservent  toujours 
un  noyau  dur  dans  le  milieu,  a moins  que  l’immersion  n’ait 
été  très -prolongée.  Le  liquide  que  dissout  celle  fécule  acquiert 
une  consistance  de  gelée  et  une  couleur  louche.  Elle  a la  pré- 
cieuse qualité  de  se  conserver  un  temps  considérable  sans 
s’altérer,  et  les  insectes  l’attaqueut  difficilement  à cause  de 
sa  dureté. 

Des  peuplades  entières  vivent  de  sagou  daus  les  Moluques; 
on  l’emploie  aussi,  en  Europe,  à une  foule  d’usages  culinai- 
res. Ses  propriétés  analeptiques  le  font  souvent  prescrire  par- 
les médecins,  dans  tous  les  cas  où  il  faut  un  aliment  très-re- 
staurant et  de  facile  digestion.  Sa  solulion  aqueuse , peu  char- 
gée, peut  servir,  en  boisson,  dans  toutes  les  affections  irri- 
tatives du  canal  digestif,  mais  on  préfère  les  fécules  indigè- 
nes, dont  le  prix  est  moins  élevé,  et  qui  jouissent  delà  mémo 
efficacité. 
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BAIGNEE,  s.  fi,  missio  sanguin! s , phlebotomia . artcrioto - 
mia^  action  <ie  tirer  du  sang. 

L’opération  de  la  saignée  est,  sinon  une  des  plus  difficiles 
rte  la  chirurgie,  du  moins  une  do  celles  qui  exigent,  pour 
( i ^méthodiquement  exécutées,  les  soins  les  plus  minutieux, 
el | souvent  une  grande  habitude,  unie  a beaucoup  de  dexlé- 

ïll(  ' 1 ^ ^‘Vsc  eu  artériotomie  el  en  phlébotomie  ; cette 

dernière  constitue  la  saignée  proprement  dite. 

X.a  situation  des  artères  du  crâne,  superficiellement  pla- 
cées , d un  médiocre  volume,  et  derrière  lesquelles  on  trouve 
un  plan  solide,  sur  lequel  il  est  facile  de  les  comprimer, 
Jcs  rend  presque  exclusivement  propres  à être  ouvertes  sans 
danger  par  les  instrumens  chirurgicaux.  Parmi  elles,  l’artère 
temporale  est  celle  que  l’on  préfère,  à raison  de  la  peau  fine 
et  moins  solide  que  celle  du  reste  du  crâne  sous  laquelle 
elle  rampe.  Une  forte  lancette  ou  un  bistouri  sont  les  instru- 
mens dont  on  fait  usage  pour  cette  opération  ; une  compresse 
carrée épaisse,  et  une  bande,  longue  de  deux  ou  trois  aunes, 
et  roulée  a un  cylindre,  composent , avec  des  alèses,  un  vase 
pour  recevoir  le  sang,  une  gouttière  et  de  l’eau,  les  objets  ac- 
cessoires dont  on  a besoin. 

Le  sujet  peut  etre  assis  ou  couché;  la  région  temporale 
doit  avoir  été  rasée  avec  soin  , et  se  trouver  exposée  à la  lu- 
mière; les  alèses  étant  placées  sur  le  malade  ou  sur  son  lit, 
e , rur9eu  s’assure  avec  le  doigt  indicateur  de  la  situation 
et  du  trajet  de  1 artère.  Si  les  pulsations  de  celle-ci  ne  sont 
pas  visibles  à l’œil,  il  marque  avec  l’ongle  l’endroit  où  il  se 
piopose  de  1 ouvrir,  puis  il  y fait,  avec  l’instrument  dont  il 
a lait  choix,  une  incision  longue  de  quelques  lignes,  trans- 
versale a la  direction  du  vaisseau,  et  qui  doit  le  diviser  en- 
tièrement; le  sang  forme  rarement  un  jet  saccadé  au  dehors: 
il  heurte  contre  la  lèvre  de  la  plaie  opposée  à' celle  qui  le 
fournit,  et  coule  ensuite  en  nape  sur  les  tégumens.  Si  l’on  ne 
peut,  eu  tirant  cette  partie  de  la  division,  de  manière  a la 
renverser  un  peu  en  dehors,  diriger  le  sang  dans  le  vase,  il 
faut  appliquer  la  gouttière,  et  recevoir  ainsi  le  liquide  qui 
est  assez  lentement  lourni,  à raison  de  la  ténuité  souvent  très- 


grande  de  l'artériole  ouverte. 


Lorsqu’enfin  on  a procuré  une  évacuation  sanguine  assez 
considérable,  il  faut  laver  la  partie,  rapprocher,  en  les  com- 
primant, les  lèvres  de  la  plaie,  appliquer  sur  elles  les  com- 
presses, et  les  soutenir  au  moyen  de  tours  de  bande  assez  sér- 
ies, qui  environnent  la  tète,  et  dont  on  prévient  le  déplace- 
ment au  moyen  d’une  mentonnière  dont  les  extrémités  s’at- 
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tachent  au  bandage  devant  des  oreilles.  Les  chirurgiens  des 
siècles  précédens  usaient  de  précautions  beaucoup  plus  gran- 
des; ils  avaient  recours  au  nœud  d'emballeur , bandage  fait 
avec  une  bande  lougue  de  cinq  a six  aunes , roulée  a deux 
cylindres  . et  qui  consistait  à entourer  la  télé  de  jets  alterna- 
tivement circulaires  et  verticaux,  en  croisant  chaque  fois  les 
cylindres  de  manière  à former  sur  la  région  temporale  un 
nœud  saillant  et  dur.  Ce  bandage  avait  le  grave  inconvénient 
d’entourer  et  de  presser  fortement  la  tète  dans  tous  les  sens, 
et  d’exercer  inutilement  sur  la  partie  opérée  une  compression 
inégale  et  douloureuse.  Beaucoup  de  sujets  ne  pouvaientsup- 
porter  son  action,  et  il  est  actuellement  abandonné.  L’appa- 
reil plus  simple  dont  on  fait  usage  peut  être  levé  le  troisième 
jour  ; on  trouve  alors  la  plaie  réunie  et  par  première  inten- 
tion, et  l’artère  oblitérée  à l’endroit  dé  l’opération. 

Aucun  accident  ne  résulte  ordinairement  de  la  saignée  de 
la  temporale.  Les  auteurs  parlent  cependant  de  filets  nerveux 
atteints  quelquefois  par  l’instrument,  et  donnant  lieu  à de 
vives  douleurs;  si  un  semblable  accident  survenait,  il  fau- 
drait agrandir  la  plaie  afin  de  diviser  entièrement  le  rameau 
imparfaitement  coupé.  Lorsque , malgré  tous  les  soins  ap- 
portés à l’opération,  il  est  impossible  d’obtenir  une  quan- 
tité assez  grande  de  sang,  la  saignée  de  la  jugulaire  est  celle 
qui  peut  le  mieux  suppléer  à l’artériotomie,  et  à laquelle  ou 
doit  immédiatement  avoir  recours. 

La  phlébotomie  peut  être  pratiquée  sur  toutes  les  veines  su- 
perficielles; cependant  on  l’exécute  plus  spécialement  au  bras, 
au  pied  et  au  cou.  Les  règles  relatives  à ces  trois  variétés  de 
l’opération  suffisent  pour  diriger  le  chirurgien  dans  la  pra- 
tique de  celle  que  la  situation  des  maladies  ou  les  indica- 
tions spéciales  que  l’on  se  propose  de  remplir,  peuvent  ren- 
dre nécessaires. 

1.°  La  saiguée  du  bras,  celle  à laquelle  on  a le  plus  sou- 
vent recours  , est  presque  toujours  faite  au  pli  du  coude.  A 
cet  endroit,  existent  quatre  veines  assez  volumineuses,  super- 
ficiellement placées  et  faciles  à ouvrir;  ce  sont,  de  dedans  en 
dehors,  la  cubitale,  la  basilique,  la  médiane  et  la  radiale. 
Celle-ci  est  située,  tout  à l'ait  en  dehors  de  la  région  anté- 
rieure de  l’avant-bras;  un  tissu  cellulaire  abondant  l’envi- 
ronne,  et  des  ûlets  nerveux  multipliés  , dont  la  situation  va- 
rie à l’infini , forment  autour  d’elle  des  entrecroisemens  dont 
il  est  impossible  d’éviter  sûrement  la  lésion.  La  médiane,  obli- 
que de  haut  eu  bas  et  de  dehors  en  dedans,  est  plus  appa- 
rente, plus  volumineuse;  mais  des  filets  nerveux  l’envirou- 
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«eut  j et,  à sa  partie  la  plus  inférieure,  à l’endroit  où  elle 
s unit  à la  basilique,  elle  correspond  à l’artère  brachiale.  La 
basilique,  dans  son  trajet  oblique  de  bas  en  haut,  et  de  de- 
hors en  dedans,  repose  presque  entièrement  sur  l’artère  bra- 
chiale, dont  un  tissu  cellulaire  peu  épais  la  sépare,  et  qui 
lui  communique  même  ses  mouvemeus.  Enfin,  la  cubitale, 
entourée  de  moins  de  nerfs,  plus  rapprochée  du  milieu  du 
membre,  et  plus  apparente  que  la  radiale,  est  aussi  plus  fa- 
cile à ouvrir,  et  n’expose  pas  au  danger  de  blesser  l’artère 
brachiale.  Le  chirurgien  doit  donc  choisir  cette  dernière  vet- 
ne , toutes  les  fois  qu’clle  semble  assez  volumineuse  pour 
fournir  la  quantité  de  sang  demandée;  après  elle,  vient  la 
médiane  dont  il  convient  cependant  d’éviter  la  partie  infé- 
rieure; la  radiale  ou  céphalique  présente  à peu  près  les  mê- 
mes avantages;  mais'la  basilique  ne  doit  être  ouverte  que 
dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  et  seulement  alors  que  l’ha- 
bitude a rendu  cette  opération  failli! 'ère. 

L’appareil,  pour  la  saignée  du  bras,  consiste  en  une  lan- 
cette dont  la  pointe  doit  être  d’autant  plus  acérée  que  le  vais  - 
seau  est  plus  petit  et  plus  profondément  situé;  une  compresse 
carrée  pliée  en  plusieurs  doubles  ; une  bande  longue  d’une 
aune  et  demie,  déroulée;  un  vase  destiné  à recevoir  le  sang; 
dis  serviettes,  de  l’eau,  du  vinaigre  ou  d’autres  substances 
odorantes  dont  on  fa i t usage  en  cas  de  syncope.  Si  le  sujet  est 
f atoll  le  fait  asseoir  sur  une  chaise;  dans  le  cas  contraire  , où 
s’il  s’agit  de  saigner  une  personne  craintive,  indocile,  di- 
sposée aux  défaillances,  il  convient  de  la  1. tisser  dans  son  lit. 
Tout  étant  ensuite  convenablement  disposé,  le  chirurgien 
doit  examiner  la  disposition  des  veines  entre  lesquelles  il  a 
a choisir  pour  operer.  La  situation  de  l’artère  exige  une  at- 
tention spéciale;  il  faut  sentir  exactement  ses  pulsations,  s’as- 
surer qu’elle  rampe  le  long  du  côté  interne  du  tendon  du  bi- 
ceps , derrière  la  basilique,  et  qu’elle  n’envoie  aucun  rameau 
dans  les  environs  des  autres  veines.  Chez  les  sujets  dont 
l’artère  brachiale  se  biffurque  très-haut,  la  branche  externe 
de  ce  vaisseau  se  trouve  souvent  eu  dehors,  derrière  la  par- 
tie moyenne  de  la  médiane,  et,  par  conséquent,  exposée  à 
être  blessée.  Une  bande,  servant  de  ligature,  est  ensuite  pla- 
cée à la  partie  inférieure  du  bras,  à trois  travers  de  doigts 
an-dessus  de  l’endroit  où  l’on  se  propose  de  piquer  h*  vais- 
seau. On  applique  sa  partie  moyenne  au  devant  du  membre; 
puis,  portant  les  chefs  en  arrière,  ou  les  entrecroise,  et  ou 
les  ramène  à la  région  externe,  afin  de  les  nouer  par  un  uccud 
à rosette  simple.  La  ligature  est  assez  serrée,  lorsque,  sous 
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son  action,  les  veines  se  gonflent  et  sc  durcissent,  en  môme 
temps  que  le  pouls  continue  à se  faire  sentir  an  poignet. 
Trop  lâche  , elle  laisserait  le  sang  remonter,  et  ne  l’accumu- 
lerait pas  dans  les  vaisseaux}  trop  serrée,  elle  empêcherait 
son  abord  dans  le  membre,  et  la  saignée  s’arrêterait  brusque- 
ment aussitôt  que  celui  dont  les  veines  sont  remplies  serait 
sorti.  Le  degré  de  constriction  de  la  ligature  influe  plus  qid 
on  11e  le  pense  généralement  sur  le  succès  de  la  saignée. 

Lorsque  les  veines  sont  devenues  apparentes, le  chirurgien  .‘•e 
place  entre  le  corps  du  malade  et  le  bras  sur  lequel  il  va  opérer, 
c’est-  à- dire  à la  partie  interne  de  ce  dernier.  La  lancette  ouverte 
est  placée  dans  sa  bouche,  le  talon  tourné  du  côté  de  la  main 
qui  doit  la  saisir:  si  c’est  sur  le  bras  droit  que  la  saignée  est 
faite,  le  membre  étant  étendu,  le  chirurgien  en  saisit  l’extié- 
niité  entre  la  poitrine  et  lebras  gauche,  en  meme  temps  que  la 
main  de  ce  côté  embrasse  et  maintient  solidement  la  partie  pos- 
térieure du  coude,  afin  de  prévenir  ses  mouvemens  et  sa  brus- 
que flexion  , le  pouce  de  cette  main,  demeuré  libre,  s’applique 
sur  le  vaisseau  à ouvrir,  et  y retient  le  sang,  lorsque,  après 
trois  ou  quatre  frictions  , dirigées  de  bas  eu  haut  avec  le  dos 
de  la  main  droite,  on  a augmenté  la  quantité  de  cc  liquide 
qui  le  remplissait;  le  pouce,  ainsi  placé  un  peu  au-dessous  de 
l’endroit  de  la  piqûre,  prévient  le  roulement  de  la  veine  sous 
la  pointe  de  la  lancette,  et  rend  son  ouverture  plus  assurée. 
Enfin,  les  doigts  en  dedans, et  la  paume  de  la  main  en  dehors, 
doivent  tendre  transversalement  la  peau,  tandis  que  le  pouce, 
en  la  portant  en  bas,  achève  de  la  rendre  plus  facile  à diviser 
par  l’instrument.  La  lancette  est  alors  saisie  entre  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la  main  droite,  la  châsse  tournée  en  ha-ut,  et  de 
manière  à ce  que  la  moitié  environ  de  la  lame  dépasse  les 
doigts;  ceux-ci  sont  à demi  fléchis,  tandis  que  le  médius, l’annu- 
laire et  le  petit  doigt,  étendus,  prennent  un  point  d’appui  con- 
tre la  pariie  interne  du  membre,  et  assurent  le  mouvement  de 
la  main.  La  pointe  de  la  lancette  est  enfin  présentée  aux  parties, 
et  doit  être  plongée  obliquement  de  bas  en  haut  jusque  dans 
l’intérieur  de  la  veine.  Lorsque  sa  pointe  y a pénétré,  on  re- 
lève le  poignetet,  avec  lui,  le  tranchant  supérieur  de  la  lame, 
afin  d’agrandir  l’ouverture  des  tégumens,,  et  de  la  rendre  un 
peu  plus  longue  que  celle  du  vaisseau.  Ces  deux  temps  de 
l’opération  sont  connus  sousles  noms  d ^ponction  etd’ élévation. 
La  veine  étant  ouverte,  le  sang  jaillit  aussitôt  , et  l’on  en 
dirige  le  jet  dans  le  vase  préparé  à cet  effet.  La  lancette, 
fermée  avec  la  main  droite, doit  être  quittée,  et  eetle  main, 
devenue  libre,  sert  à soutenir  l’avant-bras  que  1 ou  fléchit  lé- 
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Sûrement  pendant  tonie  la  durée  de  l’écoulement  du  sang. 
Atiu  de  rendre  la  sortie  de  celui-ci  rapide,  et  le  jet  qu’il  forme 
plus  étendu,  on  place  ordinairement  dans  la  main  du  malade 
le  lancctier,  ou  tout  autre  corps  analogue, qu’il  tourne  entre  ses 
doigts.  Ce  mouvement  a plutôt  pour  effet  de  hâter  la  circula- 
tion dans  le  membre  que  de  faire  passer,  ainsi  qu’on  le  dit 
généralement,  le  sang  dans  les  veines  sous-cutanées  qui  l’en- 
A ironnent. 

Les  grosses  veines  peuvent  être  incisées  en  longgles  moyen- 
nes doivent  1 etre  obliquement,  et  les  petites  eu  travers.  Lors- 
que, derrière  le  vaisseau,  existe  un  or  gane  important , il  im- 
porte de  n’enfoncer  que  très-peu  la  lancette,  en  la  tenant  pres- 
que couchée,  et  d ouvrir  la  veine,  comme  le  conseillent  les 
auteurs , en  labourant. 

La  quantité  de  sang,  dont  l’év  acuation  est  réclamée  par  l’état 
du  sujet  étant  sortie,  ce  qu’on  estime  ou  par  le  nombre  de  sou- 
coupes ou  de  poiletles  que  l’on  a remplies, ou  à l’œil,  d’après 
1 habitude  que  1 on  acquiert,  lorsque  le  liquide  a été  reçu  dans 
Un  plus  grand  vase,  il  convient  d ôter  la  ligature;  le  jet  cesse 
aussitôt,  et  le  pouce,  placé  au-dessous  de  l’ouverture  de  la 
veine,  arrête  entièrement  l'écoulement;  on  lave  ensuite  la 
partie,  on  l’essuie  avec  un  linge  sec,  et,  rapprochantes  lèvres 
♦ le  la  plaie,  on  la  recouvre  d’une  mouche  de  taffetas  gommé. 
Ce  simple  appareil  suffirait  pour  prévenir  la  sortie  nouvelle 
du  saug,  mais  on  y ajoute,  pour  plus  de  sûreté,  une  com- 
presse et  un  bandage  approprié;  l’avant-bras  étant  tenu  avec 
la  main  droite  dont  les  doigts  appuient  surla  compresse, tandis 
que  le  pouce  est  place  en  arrière,  la  bande  est  jetée  sur  le  pli 
du  coude,  de  telle  sorte  que  le  chef  le  plus  court  pende  en 
dehors  sur  1 avant-bras,  tandis  que  le  reste  passe  obliquement 
sur  la  compresse  pour  gagner  la  partie  inférieure  du  bras; 
on  la  porte  ensuite  derrière  le  bras,  en  dehors,  puis  sur  la 
compresse,  et  enfin  derrière  1 avant-bras,  de  manière  à recom- 
jnencei  ces  jets  obliques, et  a les  croiser  au  devant  du  coude; 
on  i éi  tère  ces  tours  de  bande  jusqu’à  ce  que  celle-ci  étant  épui- 
sée, on  en  ariete  les  extrémités  avec  une  épingle  ou  en  les 
nouant.  Ce  bandage  doit  n’être  que  très-médiocrement  serre, 
cl  laissera  la  circulation  veineuse  toute  sa  liberté;  il  convient 
que  le  sujet  laisse  pendant  douze  à vingt-quatre  heures  son 
bras  en  repos;  après  celle  époque,  les  lèvres  de  la  plaie  sont 
presque  toujours  cicatrisées. 

foules  les  manœuvres  que  nous  venons  de  décrire  doivent 
dre  exécutées  avec  les  mains  opposées,  lorsque  l’on  saigne 
sur  le  bras  gauche:  alors  la  main  gauche  doit  saisir  la  lancette, 
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prat  iquer  l’incision*,  etc.  La  saignée  est  une  des  opérations  qui 
exigent  le  plus  impérieusement  que  le  sujet  soit  ambidextre. 

Lorsque  l’on  se  propose  de  réitérer  la  saignée  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  vont  suivre  la  première  évacua  lion, il  convient 
(le  réunir  moins  exactement  les  lèvres  de  la  plaie,  de  supprimer 
la  mouche  de  taffetas  gommé,  el  de  recouvrir  la  compresse 
carrée,  de  cérat  ou  de  tout  autre  corps  gras  qui.  s’interposant 
entre  les  bords  de  la  division,  prévient  leur  agglutination  im- 
médiate. Il  est  rare  qu’avec  ces  précautions  la  ligature,  étant 
replacée,  le  sang  ne  jaillisse  pas  de  nouveau  par  la  plaie, 
aussitôt  que  le  plus  léger  effort  est  exercé  pour  eu  écarter  les 
lèvres. 

La  saignée  du  bras  est  celle  à l’occasion  de  laquelle  on  ren- 
contre le  plus  souvent  les  difficultés  que  comportent  les  opé- 
rations de  ce  genre,  el  qui  exposent  au  plus  grand  nombre  des 
accidens  dont  elles  peuvent  être  suivies.  C’est  donc  à son  oc- 
casion que  ces  accidens  et  ces  difficultés  doivent  être  spécia- 
lement décrits. 

Lorsque  les  veines  sont  très-petites  et  inapercevables , il 
importe  d’y  accumuler  autant  de  sang  que  possible  , afin 
de  leur  donner  tout  le  développement  dont  elles  sont  su- 
sceptibles. Ainsi,  la  ligature  sera  placée  avec  le  plus  grand 
soin:  on  fera  plonger  le  bras  dans  l’eau  chaude;  desfrictious 
seront  pratiquées  à la  surface  du  membre,  et  l’on  provoquera 
la  contraction  des  muscles  qui  le  composent.  Chez  les  sujets 
où  , malgré  ces  moyens  , les  veines  ne  peuvent  être  ouvertes 
au  bras  avec  sûreté , il  faut  chercher  à piquer  une  de  celles 
qui  entourent  le  poignet , ou  qui  rampent  à la  surface  dorsale 
de  la  main.  On  trouve  assez  ordinairement  au  côté  externe  de 
la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  une  veine  volumineuse 
dont  les  radicules  viennent  du  pouce,  de  l’indicateur  et  du 
médius;  elle  forme  le  commencement  de  la  radiale,  et  porte 
le  nom  de  céphalique  du  pouce;  elle  11e  présente  que  l’in- 
convénient d'êti’e  entourée  d’une  multitude  de  ramifications 
nerveuses. 

La  mobilitéexlrême  desvcinessuperficielles  que  l’on  observe 
chez  les  sujets  maigres,  dont  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et 
fila  menteux,  exige  que  le  pouce  de  la  main,  destiné  à soutenir 
la  vaisseau,  soit  placé  très-près  del’endroit  où  l’on  va  plonger 
1 instrument.  Celui-ci  doit  être  portéà  peu  près  en  travers,  et 
enfoncé  de  manière  à ce  que,  si  le  vaissemx  roule, ce  soit  eu 
avant,  et  qu'il  11e  puisse  échapper  au  mouvement  qui  conti- 
nue l’incision. 

Les  veines  dont  les  parois  ontéléplusie  urs  fois  divisées, pré- 
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scnlcnl  la  1 endroit  des  cicatrices, des  inoyaliléset  des  rétrécisse- 
nii'iis  qu  il  convient  d’éviter,  en  ouvrant  toujours  le  vaisseau 
au-dessous  rie  l’obstacle  qui  en  résulte, ou  en  choisissant  d’au- 
tres veines  lorsque  Indisposition  des  parties  le  permet. 

L embonpoint  du  bras,  assez  considérable  chez  leplus  grand 
nombre  des  femmes,  uni  au  peu  de  volume  des  veines,  con- 
stitue l’obstaclequi  s’oppose  le  plus  fréquemment  à l’exécution 
ce  la  saignée.  Dans  ce  cas,  le  toucher,  plus  que  la  vue,  doit 
guider  le  chirurgien.  Alors  même,  en  effet,  que  nulle  saillie 
n indique  la  présence  du  vaisseau*  alors  que  l’on  ne  découvre 
aucun  de  ces  lignes  bleuâtres,  par  lesquels  s’annoncent  les 
r anaux  sanguins  chez  les  leinmcsdont  les  legumens  sont  très- 
minces,  il  est  rare  que  le  doigt,  promené  avec  attention  sur 
les  points  où  les  veines  existent.  11e  les  découvre  pas.  Elles  se 
manifestent  sous  la  forme  decordons  arrondis, rénitens, faciles 

à distinguer  au  milieu  du  tissu  cellulaire:  la  colonne  de  liquide 
qui  les  remplit  se  gon/le,  et  fait  effort  pour  soulever  le  doigt 
qui  les  presse,  ou  lui  transmet  les  vibrations  qu’elle  éprouve 
lorsque  1 ou  ramène  le  sang  de  bas  eu  haut,  au  moyeu  de  lé- 
gères frictions,  ou  que  l’on  percute  la  veine  au-dessous  du  point 
exploré.  I!  est  rare  que  ces  caractères  trompent  le  chirurgien 
exercé:  et  la  finesse  que  l’habitude  communique  au  tact  rend 
pour  lui  faciles  les  saignées  qui,  au  premier  abord,  semblent 
ne  pouvoir  être  exécutées,  à raison  de  l’impossibilitéde  décou- 
vrir directement  les  vaisseaux. 

La  pusillanimité  des  malades  est  souvent  la  cause  d’acci- 
dens  ou  de  la  non  réussite  de  la  saignée,  eu  ce  qu’elle  leur  fait 
exécuter  des  mouvemens  involontaires  par  lesquels  la  lancette 
est  écartée  ou  dérangée  de  sa  route.  Dans  cescas,  il  faut,  d’une 
part,  se  bien  assurer  du  bras  du  sujet,  et  le  tenir  fortement; 
de  l’autre.  1 engager  à porter  les  yeux  du  côté  opposé,  afin 
qn  il  11e  soit  averti  de  la  pratique  de  l’incision  qu’à  l’instant 
où  elle  est  terminée.  Ou  peut  aussi  essayer  de  distraire  son 
esprit  en  le  fixant  sur  quelque  sujet  intéressant,  comme  on 
le  lait  avec  tant  d’avantage  lorsque  l’on  pratique  la  réduc- 
tion des  luxations. 

Enfin,  l’interposition  des  paquets  graisseux  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  exige  ou  que  l’on  déprime  ces  petites  tumeurs  dans 
les  parties  avec  l’extrémité  d’un  stylet,  ou  qu’on  les  excise  au 
moyen  des  ciseaux,  ou  que  l’on  agrandisse  l’ouverture  des 
tégumens,  ou  enfin  que  l’on  pratique  ailleurs  une  saignée 
nouvelle. 

C’est  à ces  obstacles  qu’il  faut  attribuer,  plus  souvent  qu’à 
’ii.  babil  clé  du  chirurgien,  les  imperfections  de  la  saignée. 
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Ainsi,  lorsque  la  veine  a été  manquée  par  l’instrument,  et 
que  l’on  a fait,  ainsi  qu’on  le  <lit r une  .saignée  blanche,  cela 
dépend  quelquefois  de  l’erreur  du  praticien  qui  n’a  pas  exac- 
tement reconnu  la  situation  du  vaisseau 5 mais,  plus  souvent 
encore, ou del’extréme profondeurà  laquelle  celui-ci  est  placé, 
ou  desa  trop  grandemobilité,  ou  des  mouvemens  inconsidérés 
du  malade.  Lorsque,  après  une  ponction,  en  apparence  bien 
dirigée,  le  sang  ne  paraît  pas  . il  faut  examiner  de  nouveau  , 
avec  attention,  la  situation  delà  veine.  Quelquefois,  trop  pro- 
fondément située,  elle  se  fait  sentir  au  fond  de  la  plaie,  on 
meme  s’y  décèle  par  sa  couleur  bleuâtre  : ondoit  alors  porter 
de  nouveau  l’instrument  dans  les  parties  , et  faire  en  deux 
temps  ce  qui  aurait  pu  être  exécuté  en  un  seul.  Dans  les  cas 
où  la  veine  a fui  sous  l’action  de  la  lancette,  il  convient  de 
s’assurer  de  quel  côté  de  la  plaie  elle  s’est  portée,  afin  de  l’y 
atteindre,  lin  général,  on  évite  les  saignées  blanches  en  ne 
piquant  jamais  au  hasard,  en  ne  portant  l’instrument  dans  les 
tissus  qu’après  s’être  positivement  assuré  de  l’existence  du 
vaisseau  à l’endroit  où  l’on  incise,  et  avoir  pris  toutes  les  pré- 
cautions indiquées  pour  le  fixer. 

11  arrive  quelquefois  que  le  sang,  après  avoir  jailli  de  la 
plaie,  s’arrête  tout  à coup,  et  ne  coule  plus  qu’en  bavant  le 
long  de  la  peau  du  bras.  Cette  légère  imperfection  dépend 
quelquefois  de  ce  que  la  ligature  est  trop  serrée  ou  trop  lâche. 
D ans  le  premier  cas,  le  pouls  ne  sc  fait  pas  sentir,  et  il  faut 
relâcher  le  lien’,  dans  le  second  , il  est  aussi  libre  que  si  au- 
cune contraction  n’était  exercée, et  l’on  doit  resserrer  la  bande. 
Lorsqu’une  syncope  a suspendu  ou  ralenti  le  mouvement  cir- 
culatoire, il  faut,  ou  arrêter  définitivement  la  saignée,  ou  , si 
la  maladie  exige  absolument  l’évacuation  de  plus  de  sang, 
mettre  le  doigt  sur  la  plaie,  et  ne  laisser  s’écouler  le  liquide 
que  quand  le  sujet  est  entièrement  ranimé.  L’immobilité  des 
muscles  du  bras  en  laissant  la  circulation  du  bras  languir, 
peut  aussi  être  une  cause  de  la  cessation  du  jet  du  sang'  on 
doit  alors  encourager  le  sujet  à remuer  les  doigts,  et  à tour- 
ner le  corps  solide  placé  dans  sa  main.  Enfin,  il  se  peut  (pie 
1 ouverture  de  la  peau  ait  cessé  d’être  parallèle  avec  celle  de 
la  veine,  et  que  Je  liquide,  obligé  de  parcourir  un  trajet  si- 
nueux, ne  parvienne  que  difficilement  au  dehors.  O11  remédie 
à cette  disposition  en  tirant  les  légumens  de  manière  à ce  que 
la  parallélisme  se  rétablisse. 

Lorsque  l’ouverture  de  la  saignée  est  petite,  relativement 
au  volume  de  la  veine,  le  jet  de  sang  se  montre  plus  roide,  et 
sc  détache  mieux  que  quand  elle  est  étendue  : celle  circoa- 
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, nxplicjae  facilement  par  la  théorie  Ha  cours  des  II- 
| H 16.  M.J1S  quelquefois  I ouverture  est  tellement  resserrée 
que  on  ne  peut  en  obtenir  la  quantité  do  sang  désirée.  Cela 
• nve  surtout  lorsqu’on  s’est  servi  d’une  lancette  trop  aiguë, 
< q ue  e second  temps  de  l’opération  n’a  pas  élé’bien  exécuté, 
lestalorsmdispensablede  reporter  l’instrument  dans  la  plaie, 

d agrandir  la  plaie  en  haut,  en  incisant  les  parties  de  de- 
dans en  dehors.  J 

Des  acculons  nombreux  peuvent  accompagner  les  saignées, 

îueme  les  mieux  faites.  Parmi  eu*,  on  doit  placer  au  premier 
iang  mie  douleur  vive  intense,  qui  se  propage  le  long  du 
membre,  persiste  apres  1 opération,  et  dépend  de  la  lésion  de 
quelques  filets  nerveux  placés  au  devant  ou  sur  les  côtés  du 
vaisseau  ouvert.  Les  anciens  attribuaient  ce  phénomène  à la 
piqûre  des  tendons,  du  périoste,  ou  des  lames  aponévroti- 
ques;. nais  cette  hypothèse  est  réfutée  parles  faits  les  mieux 
constates  de  la  physiologie  moderne.  Les  applications  émoi- 
icntes  et  narcotiques  doivent  être  d’abord  opposées  à la  dou- 
Jeur  qui  nous  occupe,  et  suffisent  presque  toujours  pour  la 
laire  cesser.' Si  elle  persistait,  cependant,  etdevenait  la  cause 
d accidens  graves,  on  serait  obligé  de  porter  de  nouveau  la 
lancette  dans  la  plaie  , afin  d’agrandir  celle-ci,  et  de  rendre 
complété  la  section  du  cordon  nerveux  piqué.  Cette  légère 
operation  doit  être  préférée  aux  caustiques,  dont  nos  prédé- 
cesseurs ont  conseillé  l’usage,  et  surtout  à l’huile  bouillante, 
qu  employa  Ambroise  Paré  dans  un  cas  semblable. 

L infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
constitue  l’ecchymose  et  1 etrombus,  dont  tous  les  auteurs  ont 
parle.  Ce  léger  accident  est  le  résultat  ordinaire,  soit  du  dé- 
faut de  parallélisme  entre  l’ouverture  du  vaisseau  et  celle  des 
tégumens , soit  de  retendue  trop  peu  considérable  de  cette 
dernière,  le  sang  sortant  de  la  veine  en  plus  grande  quantité 
que  ne  le  comporte  la  plaie  extérieure.  Une  compresse  trem- 
pée dans  l’eau  froide,  et  une  compression  un  peu  forte,  suffi- 
sent pour  bâter  la  résorption  du  liquide  extravasé. 

L’écoulement  du  sang  après  l’opération,  et  malgré  la  pré- 
sence du  bandage,  dépend  toujours,  ou  des  efforts  imprudens 
auxquels  se  livre.  le  sujet,  ou  de  ce  que,  les  tours  de  bande 
étant  trop  serres,  surtout  au-dessus  de  la  plaie,  le  retour  du 
liquide  vers  le  cœur  est  empêché.  Replacer  l’appareil  d’une 
manière  j >1  lis  convenable,  et  recommander  au  sujet  de  main- 
tenir son  bras  a demi  lléolii  et  en  repos,  tels  sont  les  moyens 
de  remédier  a celte  hémorragie  consécutive. 

La  LIcssuie  de  1 ai  lère  brachiale  est  incontestablement  l ac- 
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cidcnt  le  plus  grave  qui  puisse  résulter  de  la  saignée  du  liras. 
Nous  osons  assurer  qu’en  observant  avec  attention  les  règles 
indiquées  plus  haut,  et  en  s’écartant  des  veines  placées  au  de- 
vant île  l’artère,  on  évite  constamment  les  lésions  de  ce  genre. 
On  reconnaît  que  l’artère  est  ouverte,  à labrusque sortie  par 
la  plaie  d’un  sang  rouge  et  écumeux, qui  forme  un  jet  saccadé 
en  rapport  avec  les  mouvemens  du  pouls.  Ce  jet,  loin  de  s’ar- 
rêter, devient  plus  fort  par  la  compression  exercée  au-dessous 
de  la  plaie;  la  pression  exercée  au-dessus  Je  fait  tomber  au 
contraire.  Ces  caractères  doivent  être  présens  à l'esprit  du 
chirurgien,  afin  qu’il  évite  des  méprises  toujours  désagréa- 
bles et  souvent  dangereuses.  Les  mouvemens  communiqués  à 
la  veiue  ouverteparune  artère  sous-jacente, donnent  quelque- 
fois au  jet  une  irrégularité  qui,  jointe  à la  couleur  rouge  du 
sang  vers  la  fin  de  l’opération,  pourrait  en  imposer,  pour 
l’accident  qui  nous  oecupe.  L’un  autre  coté,  on  a vu  des  chi- 
rurgiens, méconnaissant  l'ouverture  de  l’artère,  appliquer  sur 
le  bras  l’appareil  ordinairement  employé,  et  laisser  le  siyct 
exposé  à une  hémorragie  grave.  On  a conseillé  divers  moyens 
pour  tromper  alors  le  malade  et  sauver  l’amour-propre  de 
î opérateur}  mais  ces  ménagemens  puérils  sont  indignes  d’une 
âme  élevée."  lorsque  l’on  a eu  le  malheur  d’ouvrir  l’artère 
pendant  la  saignée,  il  faut  recourir  de  suite,  et  sans  hésitation, 
aux  moyens  les  plus  efficaces  pour  y remédier.  Une  compres- 
sion provisoire  sera  d’abord  exercée  sur  la  plaie,  et  l’on  s’oc- 
cupera ensuite  de  préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
pratiquer  sans  retard  la  ligature  du  vaisseau.  Foyez  artère  , 

ERACHIAL  et  HÉMORRAGIE. 

Les  inflammations  qui  succèdent  quelquefois  à la  saignée 
ont  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  veineux,  et  constituent 
des  phlébites  plus  ou  moins  étendues  et  intenses.  Chez 
d’aulros  sujets,  elles  sont  de  nature  érysipélateuse  ou  érysi- 
pétalo-phlegmoneuse.  Sans  contester  qu’un  instrument  é- 
inoussé  ou  imprégné  de  matières  étrangères  ne  puisse  déter- 
miner ces  accidens  consécutifs,  il  est  cependant  démontré 
que  l’on  doit  surtout  attribuer  leur  développement  à la  dispo- 
sition que  certains  sujets  ont  à l’inflammation:  c’est  ainsi  que 
les  sangsues,  les  ventouses  et  souvent  même  des  causes  beau- 
coup plus  légères,  sont  suivies  de  l’apparition  de  phlogoses 
étendues  et  profondes.  Dans  tous  les  cas  analogues,  ces  lé- 
sions réclament  le  même  traitement  que  si  elles  étaient  nées 
dans  d’autres  circonstances. 

u.°  La  soignée  du  pied  est  celle  que  l’on  pratique  sur  les 
vciues  saphènes , placées  au  voisinage  des  malléoles,  ou,  à leur 
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t o ■S'il,’ Z ' r[rUCS'UflM  <les  vcincs  (lul  rampcnt  à la  face 

cl  h ! ‘ J ^ “f'T  1,llÎTne  CSt  13  1),US  volumineuse 

1,  - n,  J ,P”ren  e,<IUS  dea,S'  Cm  «!««•»*  «ont  toujours 
j,  . "P1P  •’  m°  ,’!  U,S •,|UU  lcs  vcines  ,l"  braj,  à raison  ,!c 
î'  * l,U  cd  alam  'I“''  le*  euruloppu,  ul  de  l’absence 
1 ,Sl{[»*se  <lans  les  mailles  qu’il  forme.  Pour  exécuter  la 
' 'S'JCt“  du  l,‘)cd 11  c*t  l)reSffue  toujours  nécessaire  d’avoir 
1 ^ re]',,‘i,!l  d eau  c iaude  , <la«s  lequel  on  plonge  le  mem- 
.■  S afin  tl  augmenter  le  développement  de  ses  vaisseaux.  La 
Jigritui e doit  cire  d abord  placée  soit  au-dessous  du  genou, 
so.t,  ce  qm  est  préférable,  a trois  travers  de  doigt  au-dessus 
des  ma!  eoles  Le  chirurgien,  assis  devant  le  malade,  s’étant 
assure  du  gonflement  des  veines,  place  sur  son  genou,  garni 
d un  d.ap  plie  en  alese,  le  talon  du  pied  sur  lequel  il  doit 
operer  pu, s exécuter  l’ouverture  de  la  veine,  en  suivant 
les  îegles  e, abl.es  plus  haut.  On  doit  se  servir  de  la  main 
oro, te  pour  ouvrir  la  saphène  interne  droite,  ou  l’externe 
gayebe  , et  réciproquement.  La  veine  étant  ouverte,  si  le 
sang  coule  parmi  jet  continu,  on  peut  le  recueillir  dans  un 
yy?f  a,  ,a.1'narîlcl'e  ordinaire;  hiais  si  sa  sortie  est  lente  ou 
dibiule,  il  convient  de  replonger  le  pied  dans  l’eau  chaude, 

< t de  ly  laisser  jusqu  a ce  que  la  teinte  du  liquide,  et  l’é- 
t en  due  du  temps  écoulé  annoncent  que  l’évacuation  sanguine 
est  portée  assez  loin;  alors  la  ligature  doit  être  ôtée,  le  pied 
remplace  sur  le  genou  et  convenablement  essuyé;  nuis  on 
couvre  la  plaie  d une  compresse  épaisse  que  soutient  le  ban- 
dage en  etrier 


qu 


Les  a cci de n s sont  moins  communs  après  la  saignée  du  pied 
1 a la  suite  de  celle  du  bras.  Cependant,  l’ouverture  des  sa- 
li mues,  et  surtout  de  la  saphène  interne,  expose  à la  lésion 
des  filets  nerveux  de  ce  nom;  elle  expose  aussi  à la  piqûre 
du  penoste  et  au  développement  d’inflammations  intenses 
Je  long  du  membre.  L aponévrose  mince  et  peu  marquée  qui 
recouvre  la  saphène  interne,  complique  quelquefois  d’étran- 
glement l’inflammation  développée  autour  rie  ce  vaisseau,  et 
doit  alors  être  largement  incisée;  le  reste  du  traitement  ne 
d.ffere  pas  de  celui  que  réclament  toutes  les  autres  inflam- 
mations. 

d.  Lu  saignée  (lu  cou  est  la  plus  fréquemment  mise  en 
usage  après  celles  dont  il  vient  d’être  question.  On  la  prati- 
que sur  les  veines  jugulaires  externes,  troncs  assez  volumi- 
neux qui  recouvrent  le  muscle  peaucier,  et  qui  environnent 
les  filets  nombreux  du  plexus  cervical  superficiel.  Ces  veines 
sont  presque  toujours  flasques,  molles  et  affaissées  ; elles 
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semblent  trop  larges  pour  la  colonne  de  sang  qui  Ls  parcourt, 
et  ne  se  dessinent  bien  que  pendant  les  efforts,  les  cris  et 
toutes  les  actions  qui , suspendant  le  mouvement  respiratoi- 
re, gênent  le  retour  du  sang  veineux.  On  choisit  presque  tou- 
jours pour  les  ouvrir  la  région  moyenne  du  cou;  afin  de  les 
rendre  plus  apparentes  et  plus  faciles  à ouvrir,  on  applique 
sur  la  partie  inférieure  de  leur  trajet,  une  compresse  carrée 
très-épaisse,  surmontée  d’une  bande  dont  les  deux  extrémi- 
tés, ramenées  eu,  avant,  et  coullées  à un  aide,  sont  tirées  de 
manière  à comprimer  le  vaisseaux,  en  laissant  libre  la  tra- 
chée-artère ou  le  larynx.  Ce  moyen  , aidé  de  mouvemens  que 
fou  recommande  au  malade  d’exécuter  avec  la  mâchoire  in- 
férieure. occasione  presque  toujours  une  distension  assez 
considérable  de  la  veine.  Alors  le  chirurgien,  assis  ou  debout 
à côté  du  malade,  plonge  la  lancette  dans  le  vaisseau,  et  le 
divise  suivant  une  direction  perpendiculaire  à celle  des  fibres 
du  muscle  peaucier,  c’est-à-dire,  presque  transversalement, 
et  en  même  temps  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Il  est 
rare  que  le  sang  sorte  alors  par  jet 5 ordinairement  il  coule 
en  glissant  sur  la  peau,  et  l’on  est  obligé  de  le  recueillir  sur 
une  gouttière  qui  le  conduit  dans  le  vase  destiné  a le  rece- 
voir. Des  mouvemens  continuels  de  mastication,  ainsi  que 
des  frictions  exercées  de  haut  en  bas  sur  le  cou,  favorisent 
sa  sortie  , et  le  rendent  plus  abondant.  11  s’arrête  de  lui-même 
aussitôt  que  la  compression  est  enlevée,  et  il  suffit  d’une 
mouche  de  taffetas  gommé  pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie. 
O11  doit  cependant  recommander  au  malade  de  ne  pas  trop 
parler  , et  d éviter  tous  les  efforts  susceptibles  d’occasioner 
le  gonflement  des  veines  de  la  tête.  11  est  très-rare  que  cette 
opération  soit  suivie  d’accident. 

Les  saignées  des  autres  veines,  telles  que  celles  du  front, 
de  l'angle  de  l’œil  et  de  la  langue,  sont  presque  constamment 
remplacées  par  celle  de  la  jugulaire.  On  conçoit  cependant 
que,  dans  1 ophthalmie,  l’ouverture  de  la  veine  placée  au 
grand  angle  de  l’œil  agirait  plus  immédiatement  sur  cet  or- 
gane , que  celle  du  tronc  dans  lequel  elle  va  se  rendre  comme 
toutes  les  autres  branches  qui  entourent  la  tête. 

Janson  a obtenu  de  bons  effets  de  cette  ouverture  des  vei- 
nes dont  les  radicules  naissent  immédiatement  des  organes 
enflammés.  Presque  toujours  elles  sont  gonflées  et  rendues 
apparentes  par  la  grande  quantité  de  sang  que  l’irritatiou 
appelle  dans  les  parties  irritées  d’où  elles  proviennent,  et 
leur  ouverture  agit  à la  manière  des  saignées  locales.  Ce  pro- 
cédé peut,  en  beaucoup  de  circonstances,  remplacer  avau- 
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tageuscment  les  sang  sues,  et  rendre  ainsi  moins  considérable 
la  consommation  déjà  effrayante  de  ces  animaux. 

Le  soulagement  que  fait  souvent  éprouver  une  hémorra- 
f'e‘  eS  op«n«ons  théoriques,  et  notamment  celles  qui  furent 
a conséquence  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang, 
ont  donne  1 idee  de  la  saignée,  et  rendu  cette  opération  aussi 
commune  qu  ou  la  voit  de  nos  jours;  mais,  de  tout  temps, 
parmi  les  médecins  et  les  malades,  certains  ont  redouté  la 
saignée  au  point  de  ne  jamais  la  prescrire  et  de  ne  jamais  s’y 
soumettre,  tandis  que  d autres  1 ont  regardée  comme  une  pa- 
nacée, et  sv  «ont  soumis  avec  empressement  même  à titre 
de  remede  de  précaution.  Jadis  on  a beaucoup  discuté  sur 
les  avantages  et  les  inconvéniens  de  la  saignée  du  pied  et  de 
, ° du  bras,  sur  le  choix  de  la  veine  à piquer;  aujourd’hui, 

les  uns  préfèrent  la  saignée  par  la  lancette  ; les  autres  , la  sai- 
gnée par  les  sangsues.  Qu’y  a-t-il  donc  de  vrai,  d'inconte- 
stable et  de  généralement  adopté  relativement  à la  saignée 
en  general?  C est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

Malgré  les  clameurs  de  quelques  esprits  mal  instruits  ou 
préoccupés  rien  n’est  plus  avéré  que  l’utilité  des  émissions 
sanguines  dans  les  inflammations,  dans  les  hémorragies  et 
meme  dans  les  névrosés.  Le  premier,  le  plus  puissant  des  an- 
Lp  ‘logistiques,  est,  sans  contredit  la  soustraction  d’une  cer- 
taine quantité  de  sang. 

On  reproche  aux  émissions  sanguines  d’affaihlir  le  sujet, 
d empêcher  la  resolution , de  s’opposer  aux  évacuations,  de 
tioublcr  les  crises,  de  favoriser  l’engorgement  de  l’organe  de 
provoquer  la  gangrène,  d’entraîner  l’hydropisie.  Mais,  pour 
guérir  une  inflammation,  il  est  avantageux  de  diminuer  les 
orces;  et  la  preuve,  s’il  en  faut,  c’est  qu’à  la  suite  d’une  in- 
flammation guérie  spontanément,  le  sujet  est  toujours  affai- 
bli. La  résolution  s’opère  d’autant  mieux,  que  l’on  diminue 
la  quantité  du  sang  qui  traverse  l’organe  enflammé,  puisque 
ce  liquide  est  le  plus  puissant  des  excitons,  et,  si  l’on  peut 
s exprimer  aiusi,  le  soutien  de  l’inflammation.  La  résolution 
11  (;st  lien  autre  chose  que  la  diminution  successive  du  mal; 
par  conséquent , pour  l’obtenir , il  importe  démettre  en  usage 
le  moyen  qui  atténue  le  plus  directement  celui-ci.  l’aria  mê- 
me raison,  on  s’est  trompé  en  reprochant  aux  émissions  san- 
guines de  causer  l’engorgement  de  l’organe  enflammé;  et  d’ail- 
leurs à qui  persuadera-t-on  qu’eu  diminuant  la  masse  du  li- 
quide circulant  dans  des  canaux,  on  peut  en  augmenter  la 
quantité  sur  un  point?  cette  assertion  n’est  vraie  que  dans 
une  théorie  qui  u’est  nullement  eu  rapport  avec  colle  de  l’eu- 
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gorgement.  Les  évacuations  ne  sont  prévenues  par  les  émis- 
sions sanguines,  que  parce  t|ue  celles-ci  empêchent  l’in  (lam- 
mation  d’arriver  au  degré  qui  aurait  provoqué  ces  évacua- 
tions, et  alors  quel  inconvénient  pourrait-il  y avoir  / j\o  vaut- 
il  pas  mieux  prévenir  les  crises  eu  prévenant  l’augmentation 
du  mal,  ou  eu  guérissant  celui-ci,  qu’attendre  les  crises  au 
risque  de  voir  le  mal  augmenter  et  ne  pas  guérir  / Quant  a 
la  gangrène,  jamais  les  émissions  sanguines  ne  la  provoquent, 
à moins  qu  elles  ne  soient  portées  outre  mesure.  Si  jamais 
1 hvdropisie  a paru  être  l’effet  des  émissions  sanguines,  c’est 
que  1 inilamiuutiou  cjui  avait  nécessité  celles-ci  n’avait  pas 
été  arrêtée  dans  sa  marche,  ou  bien  parce  que  le  sujet  étant 
disposé  par  cette  inflammation  et  par  sa  prédomineuce  lym- 
phatique à l'hydropisie,  des  émissions  sanguines  trop  abon- 
dantes ou  trop  répétées  ont  corroboré  cette  disposition. 

Aucun  des  reproches  laits  aux  émissions  sanguines  n’est 
fondé,  que  lorsqu  on  les  dirige  contre  les  évacuations  de  sang 
trop  abondantes,  provoquées  après  que  l’inflammation  a ces- 
sé , ou  lorsqu'une  inflammation  peu  intense,  survenue  chez 
un  sujet  d une  mauvaise  constitution,  est  combattue  par  des 
saignées  excessives.  L’abus  des  meilleures  choses  est  nuisible 
faut-il  pour  cela  eu  proscrire  l’usage? 

loutes  les  fois  qu'une  émission  sanguine  est  indiquée,  il 
faut  examiner  les  contre-indications  s’il  en  existe,  ét  peser 
les  avantages  et  les  incon venions  ; jamais  on  ne  doit  alors  ou- 
blier le  précepte  de  Stoll,  que  chaque  fois  que  l’inflammation, 
est  compliquée  d une  autre  maladie,  c’est  surtout  rinflannua- 
tiou  qu’il  faut  combattre. 

Uu  lait  certain,  c’est  que  les  émissions  sanguines  nuisont 
rarement  meme  dans  la  période  de  froid  des  inflammations , 
qu  elles  sont  très-efficaces  dans  les  progrès  et  l’état  de  l'in- 
flammation, et  qu’elles  ne  nuisent  que  lorsque  la  désorgani- 
sation aiguë  ou  chronique  est  à sou  comble;  alors,  en  effet 
elles  bâtent  l’issue  funeste  qui  est  d’ailleurs  inévitable. 

Il  s’agit  maintenant  d’examiner  les  cas  où  il  faut  préférer 
la  saignée,  ceux  qui  exigent  les  sangsues,  ceux  dans  lesquels 
il  faut  appliquer  des  ventouses  scarifiées,  et  enfin  les  cas  qui. 
réclament  de  simples  mouchetures  ou  de  profondes  incisions. 

I outes  les  fois  qu  il  s agit  de  tirer  eu  peu  de  temps  une  as- 
sez grande  quantité  de  sang,  d’opérer  un  vide  considérable 
et  subit,  la  phlébotomie  est  préférable.  C’est  avec  raison  que 
Barthez  a dit  qu’il  fallait  y avoir  recours  dans  beaucoup  de 
cas,  avant  d’user  des  émissions  saturnines  locales. 

irectsemeut  parce  que  la  phlébotomie  lire  beaucoup  de 
r.  xiv.  ^ 
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sfmg  et  en  peu  de  temps,  c’est  surtout  à elle  qu’on  a reproché 
de  produire  tous  les  inconvéniens  dont  nous  venons  de  par- 
ler; il  est  certain  que  c’est  le  mode  le  plus  puissant  d’émis- 
sion sanguine,  et  celui  dont  les  inconvéniens  doivent  être  le 
plus  prononces.  Cependant,  on  a beaucoup  exagéré  même 
ceux  des  saignées  générales  abondantes  et  souvent  répétées. 

L’artériotomie  serait  certainement  la  manière  la  plus- ef- 
ficace de  diminuer  la  surexcitation  du  système  circulatoire; 
mais  on  en  use  rarement,  parce  qu’elle  est  peu  commode  a 
pratiquer,  parce  qu’on  n’y  parvient  pas  toujours  même  avec 
de  l’adresse;  ensuite  à cause  des  inconvéniens  de  la  com- 
pression nécessaire  pour  oblitérer  le  vaisseau  et  des  petits 
anévrysmes,  ainsi  que  des  abcès  qui  en  sont  assez  souvent 
les  suites.  On  devrait  rechercher  s’il  n’est  pas  à la  face,  par 
exemple,  quelque  rameau  artériel  qui  puisse  être  plus  faci- 
lement ouvert,  et  plus  aisément  fermé  que  l’artère  temporale. 

La  phlébotomie  de  la  jugulaire  a l'avantage  de  dégager  in- 
stantanément la  tête;. mais  il  faut  que  la  saignée  soil  abon- 
dante, et  que  l’on  place  en  même  temps  les  pieds  dans  l’eau 
chaude,  cjue  l’on  rubéfie  les  extrémités  inférieures  en  même 
temps  que  l'on  raffraîchit  le  derme,  pour  retirer  de  cette  sai- 
gnée tout  l’avantage  possible. 

La  phlébotomie  du  pied  dégage  très-bien  la  tête,  produit 
souvent  la  syncope,  et  elle  est  par  là  souvent  efficace;  mais 
la  routine  de  nos  jours  empêche  qu’on  y ait  recours  aussi 
souvent  que  cela  est  nécessaire;  on  préfère  pourtant  à cette 
operation  la  saignée  dn  bras  et  l’application  des  sangsues  à 
l’anus  ou  aux  tempes.  Llle  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  les  inflammations  encéphaliques. 

La  phlébotomie  du  bras  est  celle  que  l’on  pratique  le  plus 
communément  sans  qu’on  sache  trop  pourquoi;  il  est  même 
singulier  que  l’on  brave  le  danger  redoutable  de  la  piqûre  de 
l’artère  sans  aucun  avantage  évident.  Cependant,  il  est  plu- 
sieurs praticiens  qui  non- seulement  prêtèrent  celle  saignée 
à toute  autre , mais  encore  qui  veulent  que  l’on  saigne  du 
coté  affecté,  quand  la  poitrine  est  enflammée,  bien  ne  justi- 
fie celte  préférence  si  ce  n’est  dans  le  rhumatisme  du  bras; 
encore  reste-t-il  à déterminer  s’il  n’y  a pas  plus  d’avantage 
alors  a tirer  du  sang  au  loin,  plutôt  que  de  la  partie  malade 
elle-même.  Nous  partageons  l’opinion  qu’il  vaut  mieux  ex- 
traire le  sang  du  bras  dont  les  articulations  sont  enflammées. 

faut-il  dire  que  des  médecins  ont  été  jusqu’à  préférer  la 
saignée  du  côté  opposé  aux  membres  paralysés,  dans  l’espoir 
d’agir  plus  directement  sur  l’origine  du  mal  / Si,  en  pareil 
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cas,  il  convient  de  tirer  du  sang  du  membre  sain,  c’est  qu’il 
importe  de  ne  pas  en  ôter  à celui  dont  les  muscles  ont  déjà 
perdu  l’excitation  nerveuse. 

Quelle  quantité  de  sang  doit-on  tirer  par  la  veine?  à quoi 
bon  une  saignée  surabondante?  faut-il  ouvrir  largement  la 
veine?  quel  danger  dans  une  très-copieuse  saignée!'  faut-il 
saigner  jusqu’à  défaillance?  faut-il  répéter  souvent  les  sai- 
gnées? les  inflammations  sont-elles  les  seules  maladies  dans 
lesquelles  il  faille  saigner  ? doit-on  le  faire  dans  les  vives  dou- 
leurs , l’apoplexie,  les  paralysies,  les  hémorragies,  la  phthisie? 

U est  difiicile  d’établir  sur  tons  ces  points  des  généralités 
satisfaisantes,  et  surtout  qui  soient  aisément  et  utilement  ap- 
plicables aux  cas  particuliers.  Une  saignée  d’une  palette  n’est 
rien  chez  un  adulte*  il  ne  faut  pas  en  tirer  moins  de  deux  * 
trois  est  la  quantité  nécessaire  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas;  il  faut  souvent  aller  jusqu’à  quatre  pour  peu  que  le  sujet 
soit  fort,  rouge,  gros,  musculeux. 

Une  saignée  peu  abondante  est  plus  nuisible  qu’utile,  et 
c’est  ainsi  qu’il  faut  entendre  ce  qu’on  a dit  de  la  saignée  eu 
général  dans  les  inflammations  asthéniques,  malignes,  ataxi- 
ques, indépendamment  des  conditions  où  s’est  trouvé  lesujet 
jusqu’à  l’invasion  de  la  maladie.  Une  saignée  copieuse  n’a 
qu’un  inconvénient  passager,  celui  de  produire  une  syncope, 
de  favoriser  momentanément  la  concentration;  mais,  pour 
peu  qu’on  excite  aussitôt  le  mouvement  de  la  circonférence 
au  centre  par  les  boissons  chaudes,  les  frictions,  les  appli- 
cations excitantes , la  chaleur,  etc.,  l’équilibre  se  rétablit  aux 
dépens  du  sang  trop  abondant  de  la  partie  enflammée. 

Quand  on  prévoit  qu’il  faudra  réitérer  la  saignée,  il  vaut 
mieux  en  tirer  d’abord  quatre  palettes,  puis  deux,  et  revenir 
à trois  si  l’on  est  obligé  de  la  renouveler  encore. 

Il  est  des  sujets  chez  lesquels  deux,  trois  saignées  de  quatre 
palettes  en  deux  jours  sont  nécessaires  pour  abattre  1 impé- 
tuosité du  mouvement  circulatoire,  et  surtout  pour  rendre  au 
poumon  la  perméabilité  au  sang.  C’est  surtout  dans  les  inflam- 
mations de  cet  organe  que  la  saignée  doit  être  large,  abon- 
dante et  répétée.  Immédiatement  après,  sous  ce  rapport,  vient 
l’utérus.  11  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  quel  nombre 
de  saignées  on  peut  aller  dans  une  maladie;  quatre,  cinq, 
six,  sept,  huit,  et  même  davantage  sont  parfois  nécessaires, 
tant,  chez  beaucoup  de  sujets,  le  sang  se  répare  avec  prompti- 
tude, et  la  disposition  inflammatoire  est  opiniâtre. 

Quand  on  veut  obtenir  beaucoup  de  sang,  il  est  toujours 
avantageux  d’ouvrir  la  veine  et  de  choisir  un  vaisseau  ample. 
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I-a  saignée  jusqu’à  défaillance  a compté  de  nombreux  par- 
sans:  divers  praticiens  ne  craignent  pas  d’y  avoir  recours; 
clic  est  avantageuse  quand , pour  que  la  syncope  arrive,  il 
n est  pas  nécessaire  de  tirer  une  très-grande  quantité  de 
sang.  La  syncope  étant  véritablement  utile,  on  peut  la  pro- 
voquer encore  plus  facilement  en  saignant  le  sujet  debout  ou 


assis  sur  une  chaise.  On  pense  bien  que  nous  n’entendons 

pas  que  1 on  se  fasse  un  jeu  de  tirer  du  sang  jusqu'à  la  syn- 
de  - ' ii  • ■ 


en 


p^  , ni  île  réitérer  une  pareille  saignée;  mais,  d’un  autre 


coté,  lacerai  nie  de  provoquer,  de  nouveau,  cet  étal  ne  doit 
pas  arrêter  quand  la  saignée  est  indiquée. 

La  saignée  n est  pas  seulement  le  plus  efficace  des  antiphlo- 
gistiques , c est  aussi  le  plus  puissant  des  moyens  qui  calment 
les  douleurs  aiguës.  même  celles  qui  sont  réputées  les  plus 
direclemen  t nerveuses.  El  le  calme , comme  par  enchantement, 
les  convulsions.  Dans  1 apoplexie,  la  saignée  est  le  seul  moyen 
sur  lequel  on  puisse  compter,  puisque,  sans  elle,  il  est  bien 
j aie  que  les  révulsifs  soient  de  quelque  utilité,  et  c’est  ainsi 
qu’elle  s’est  montrée  efficace  contre  la  paralysie.  On  en  a ob- 
tenu les  plus  heureux  effets  même  dans  les  liydi  opisies.  C’est 
le  plus  sur  moyen  pour  faire  cesser  1 hémoptysie  et  souvent 
les  hémorragies  utérines.  Sloll  n’a  pas  craint  de  dire  que  la 
saignée  et  les  antiphlogistiques  étaient  seuls  capables  d’amé- 
liorer l’état  des  phthisiques;  mais,  dans  ce  cas.  il  faut  être 
très-réservé  sur  les  émissions  sanguines  générales. 


Nô*us  bornons  ici  ce  que  nous  avions  à dire  des  avantages 
de  la  saignee,  de  peur  de  voir  renouveler  contre  nous  les  sar- 
casmes qui  ont  été  dirigés  contre  Hecquet,  Chirac  et  Sylva. 
1 oui  nous  résumer;  nous  dirons  que  la  saignée,  pour  peu 
qu  on  1 applique  avec  quelque  discernement,  fait  presque  tou- 
jours beaucoup  de  bien  et  rarement  du  mal. 

On  a surtout  accusé  la  saignee  de  rendre  les  convalescences 
interminables:  il  aurait  fallu  s’assurer  que  les  malades  qui 
présentent  ces  longues  convalescences  ne  seraient  pas  morts 
en  peu  de  jours  si  on  ne  les  eut  pas  saignés,  ce  qui  sans 
doute  est  économique  et  fort  expéditif,  mais  très-peu  phi- 
lanti  opique.  oyez  scarification,  sangsue  et  ventouse. 

SAIGNEMENT  , s.  m .,/lu.rus  sanguineus , hèrnonhagia; 
effusion  rie  sang  par  suite  de  l’ouverture  d’une  veine  ou  d une 
artère,  ou  par  exhalation,  par  transsudation  de  ce  liquide. 
/ oj  ez  ijI'.moiuiha gie.  Saignement.  de  nez , voyez  épistaxis. 

SAISISSEMENT, s.  m.;  sensation  viveetsubite,  causée  par 
une  impression  inattendue  sur  un  de  nos  organes.  Le  saisisse- 
ment va  souvent  jusqu’à  faire  éprouver  une  douleur  iutulé- 
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wble  à l’épigastre , au  devant  du  cœur,  au-dessus  de  l’om- 
bilic, dans  l’intérieur  du  crâne,  ou  a la  matnce,  et  telle  que 
]a  syncope  en  6oit  la  suite.  D’autres  lois , celle-ci  a lieu  im- 
médiatement, sans  douleur,  et  me  inc  sans  conscience  .le 
l’impression  qui  cause  le  saisissement,  alors  non  perçue, 
mais  non  moins  nuisible  Voyez  douleur  et  syncope. 

SAISON , s.  K ; anni  tempus;  nom  donne  a chacune  des  di- 
visions qui  partagent  l’année  en  quatre  parties  inégales,  dont 
les  limites  sont  déterminées  en  apparence  par  le  re  oui  du 
soleil  à certains  points  de  la  route  annuelle  qu  il  semble  p 
courir,  et  en  réalité  par  celui  de  la  terre  a certains  points 
d’intersection  du  cercle  qu’elle  décrit  en  tournant  sur  elle- 
même  , avec  celui  qu’elle  décrit  en  tournant  autour  du  so- 
leil. Lé  renouvellement  des  saisons  lient  donc  a inclinaison 
constante  de  l'axe  de  la  terre  sur  le  plan  de  1 orbe  annuel. 

Les  quatre  saisons  portent  le  nom  de  printemps  , etè,  au- 
tomne et  hiver . Leur  durée  est  inégale,  à cause  des  varia- 
tions qui  ont  lieu  annuellement  dans  la  vitesse  de  la  terre  et 
sa  distance  du  soleil.  L'hiver  est  la  moins  longue  de  toutes^ 
le  printemps  est  plus  court  que  lélé,  et  plus  long  que  au 

l°  Les  variations  que  subit  l’influence  du  soleil  sur  la  surface 
de  la  terre,  en  raison  des  diverses  positions  de  notre  planète 
par  rapport  à lui , déterminent  les  différences  qu  on  observe 
dans  la  longueur  relative  des  jours  et  des  nuits,  ainsi  que 
dans  le  degré  de  température,  et  donnent  lieu  aux  diverses 
phases  périodiques  qu’offrent  les  corps  organisés,  notamment 
ceux  qui  appartiennent  au  règne  végétal.  . , 

SALLP,  s.  m. , nom  commercial  des  tubercules  d orchis 
qu’on  nous  envoie  de  Perse.  Ces  tubercules  exhalent , lors- 
qu’on les  casse  et  qu  on  les  humecte  un  peu  , une  oc  eui  m 
cine,  qui  est  moindre  dans  l’état  de  siecite  de  la  substance, 
mais  qui  se  développe  désagréablement  par  ki  cuisson,  mal- 
gré la  grande  quantité  de  liquide  nécessaire  pour  dissoudre 
celte  dernière.  Le  salep  indigène,  qu'on  a voulu  substituer 
à celui  de  Perse,  ne  fournit  pas  autant  de  matière  gélatineuse, 
à volume  égale,  et  celte  matière  y est  même  d une  qualité 
inférieure.  Les  propriétés  alimentaires  et  médicinales  de  celte 
substance  ne  diffèrent  point  de  celles  de  toutes  les  iécu  es. 

SALICAIRE,  s.  f.,  lylhrum;  genre  de  plantes  de  la  doJc- 
candrie  monogynie,  L.,  et  delà  famille  des  lylhrées,  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  cylindrique,  strie  , muni  a son 
limbe  de  douze  dents,  dont  six  alternes,  plus  couiles  et  que 
quefois  nul  les  j six  pétales  insérés  sur  le  calice,  ainsi  epic  ts 
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étamines  , qui  sont  disposées  sur  deux  rangs  ; capsule  oblon- 
gue  recouverte  par  le  calice,  à deux  loges  , à deux  valves, 
juclquefois  bifides  au  sommet,  à placenta  centra!  adué  à cha- 
que  cote  de  la  cloison  , rpn  est  opposée  aux  valves. 

,a  snheaire  commune,  Ijthrwn  salicaria,e si  très-commune 
ns  ics  1,cux  humides  cl  sur  les  bords  des  rivières. Sesfeuilles 
on  t une  saveur  herbacée , un  peu  niueilagineusc  et  légèrement 
astringente.  S il  est  vrai  qu’elles  soient  utiles  dans  la  diarrhée 
ef  ,a  dyssenlene,  comme  l’ont  prétendu  Dchaen  et  Garda, »e 
ccst  a leurs  propriétés  mucilagineuses  qu’elles  doivent  cet 
<i\ antage.  On  les  administre  eu  poudre,  à la  dose  d’un  gros 
a quatre  scrupules , deux  fois  par  jour,  et  en  décoction  jus- 
qu'à celle  dune  dcmi-once.  Du  reste, on  les  a toujours  peu 
employées  et  on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui. 

, 1 IA13LL  adj.  ; nom  donné  par  les  chimistes  à toute 
substance  qu,  a la  propriété  de  se  combiner  avec  les  acides 
< < es  s durer,  et  de  donner  ainsi  naissance  à des  composés 
nouveaux  qu  ou  appelle  sels. 

On  divise  les  hases  salifiahles  en  trois  grandes  classes  d’a- 

rS  - , U'0,S  rù,?nes  fle  h nalure:  ,a  première  renferme  tous 
les  oxides  métalliques,  la  seconde  tous  les  alcalis  organiques 
et  la  troisième  l’ammoniaque  seulement.  1 ’ 

SALiN,  adj.  et  s.  ni.,  salinacius;  qui  contient  du  sel.  ou 
qui  a la  nature  du  sel.  On  dit  d’une  substance  qu’elle  a le  ca- 
ra clore  salin  lorsqu’elle  résultede  la  combinaison  d’un  acide 
avec  un  oxide  ou  awc  l’ammoniaque:  et  d’une  eau,  qu’elle 
csl  sa,ine'  quand  elle  contient  en  dissolution  assez  de  sels  neu- 
tres pour  exercer,  sur  l’économie  animale,  une  action  mar- 
quee  qm  se  caractérise  presque  toujours  par  un  effet  purga- 
tif On  appelle  aussi  salin  le  produit  desséché  de  l’évapora- 

,0n  des  l,,ssives  cendres  de  bois  brûlé,  pour  en  extraire 
la  potasse. 

SALIVAIRE,  adj.,  salivaris;  qui  a rapport  à la  salive. 

Les  glandes  salivaires,  ou  les  organes  destinés  à sécréter  la 
salive,  sont  les  parotides,  les  sous-maxillaires , et  les  sublin- 
guales. 

On  donne  le  nom  de  calculs  salivaires  a des  concrétions 
Jormees  de  phosphate  calcaire,  qu’on  rencontre  quelquefois 
dans  le  canal  de  Sténon,  dans  ses  radicules,  dans  l’épaisseur 
meme  de  la  parotide,  dans  les  conduits  de  la  glande  sublin- 
guale mais  plus  souvent  dans  les  conduits  de  la  glande 
maxillaire.  On  a vu  de  ces  calculs  qui  avoienl  atteint  le  vn- 
Jumc  d un  noyau  d’olive,  et  meme  celui  d’un  nmfde  pigeon. 
En  général,  cependant,  leur  grosseur  ne  dépasse  guère  celle 
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vull  rrrain  tic  millet,  et  reste  meme  mwlessous.  La  disten- 
sion qu’ils  occasionent  dans  le  canal , surtout  lorsqu  ils  sont 
volumineux,  devient  souvent  une  cause  de  douleurs  assez 
vives  Quelquefois  ils  déterminent  une  augmentation  consi- 
dérable de  la  sécrétion  salivaire,  une  salivation  abondante, 
une  fièvre  violente,  et  même  l’engorgement  des  glandes  cor- 
respondantes. Mais,  en  général,  ils  ne  donnent  pas  lieu  a de 
graves  accidcus.  U est  très-facile  de  constater  leur  présence , 
et  aussi  de  les  extraire.  Tantôt  la  dilatation  de  \ orifice  du 
canal  suffit,  et  tantôt  il  faut  inciser  légèrement  les  bonis  < c 
l’orifice.  Le  passage  étant  devenu  libre,  on  saisit  le  calcul 
avec  une  pince,  et  on  en  pratique  1 extraction.  Le  canal  ie- 
vient  ensuite  à ses  dimensions  naturelles-, mais  il  n est  pas  rare 
auc  la  maladie  récidive  au  bout  de  quelque  temps.  , 

1 Ces  calculs,  de  raêineque  les  corps  étrangers  qui  peiiètient 
quelquefois  de  la  bouche  dans  le  canal  parotidien  et  les  tu- 
meurs susceptibles  de  comprimer  ce  conduit  de  dehors  ende- 
dans  sont  autant  de  causes  qui  gênent  quelquefois  le  cours 
du  liquide  excrété,  et  déterminent  la  formation  de  tumeurs 
salivaires  à la  joue.  Le  canal  de  Sténon,  incessamment  dilate 
derrière  l’obstacle,  s’élargit  et  peut  se  rompre  de  maniéré  a 
donner  lieu  à la  fistule.Dubois  a observé  sur  un  jeune  sujet  trois 
abcès  successivement  formés  de  cotte  maniéré  a la  joue.  Une 
fistule  s’établit  à la  suite  du  dernier,  et  le  conduit  de  la  pa- 
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curative  consiste  à combattre  la  cause  de  1 obstruction,  afin 
de  rétablir  la  liberté  du  cours  de  la  salive.  Ainsi,  les  corps 
étrangers  seront  repoussés  vers  l’orifice  du  conduit, ou  extraits 
par  l’intérieur  de  la  joue.  Les  tumeurs  fibreuses  devront  cire 
attaquées  par  la  même  voie,  si  leur  situation  le  permet.  Dans  les 
autres  cas,  on  pratiquera  une  incision  à la  peau  , et , durant 
la  dissection  , on  apportera  le  plus  grand  soin  a ne  pas  dénu- 
der le  prolongement  antérieur  de  la  glande,  ou  a ménager  le 

canal  qui  en  part.  . , , 

Il  a déjà  été  question  de  l’écoulement  anormal  de  la  salive., 
produit  parles  plaies  ou  les  ulcères  de  la  glande  parotide:  ü 
ne  nous  reste  plus  a traiter  que  îles  fistules  salivaires  du  conduit 
excréteur  de  cette  glande.Presque  toujours  déterminées  par  des 
plaies  de  joues,  dans  lesquelles  le  canalde  Sténon  a été  blesse, 
les  ouvertures  de  ce  genre  peuvent  être  aussi  lerésultat  de  con- 
tusious  violentes,  de  gangrènes  profondes , et  quelquefois  , 
ainsi  qucNuck  et  Ferrand  en  rapportent  des  exemples,  par  des 
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in  llmnrnalions  pl.legmoneuses  et  des  abcès  qui  succèdent  aux 

canes  des  dents. 

Les  fistules  salivaires  du  conduit  de  Sténon  sont  assez  faciles 
a reconnaître  : leur  situation  sur  le  trajet  du  conduit  blessé, 
m ou  (“ment  continuel  d’un  liquide  visqueux  et  limpide  dont 
la  quantité  augmente  durant  la  mastication  et  l’eXercice  de  la 
paio  c,  sont  autant  de  circonstances  qui  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  la  nature  de  la  maladie.  On  la  distinguedcsfistules 
parotidiennes,  en  ce  que  celles-ci  sont  situées  plus  en  arrière, 
«lu  voisinage  de  1 oreille,  et  qu’elles  fournissent  de  moindres 
quantités  de  liquide.  Cependant,  quelques  fistules  . placées 
pics  de  J origine  du  canal,  vers  le  Lord  postérieur  du  muscle 

masseler,  peuvent  être  d’autant  plus  aisément  confondues  avec 

elles,  que  souvent  aussi  il  ne  s’en  écoule  <}ue  la  moindre  partie 
de  la  salive • mais  alors  le  cathétérisme  lève  ordinairement 
tous  les  doutes  et  le  stylet  , porté  de  la  bouche  à la  fistule, 
ou  (le  I orifice  de  celle-ci  jusque  dansla  cavi-lé  buccale,  permet 
île  constater  positivement  la  lésion  du  canal. 

Les  procédés  employés  pour  la  guérison  des  fistules  salivaires 
«le  la  joue  sont  la  cautérisation  de  l’ouvei^ure anormale,  la  di- 
latation de  la  partie  antérieure  du  conduit,  la  compression  de 
Ja  glande,  et  la  pratique  d’une  fistule  interne  que  l’on  substi- 
tue a 1 externe. 

La  cautérisation,  d’abord  blâmée, puis  conseillée  pas  Louis, 
ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  où  la  partie  antérieure  du  canal 
est  pai  alternent  libre,  et  lorsque  la  fistule  ne  donne  issuequ’à 
Une  faible  quantité  de  salive.  Alors  il  est  permis  d’espérer  qu’un 
caustique  sec,  susceptible  de  former  «à  l’extérieur uneescarre 
solide  et  long-temps  persistante,  pourra  opposer  à l’écoule- 
ment une  digue  assez  puissante  pour  forcer  leliquideà  passer 
par  les  voies  naturelles,  et  donner  lieu  à une  bonneciealrice. 
-«e  but  est  rarement  atteint.  Chez  le  plus  grand  nombre  des 
sujets  , les  cautérisations  successives  agrandissent  inutilement 
la  p aie,  et  la  salive  reparaît  à la  chute  des  escarres,  lors  môme 
qu  elle  ne  les  ramollit  pas,  et  ne  détermine  point  leur  sépa- 
ration précipitée.  La  pierre  infernale, ou  une  pâle  composée 
avec  le  sublimé  corrosif,  la  croûte  de  painpulvérisée  et  l’eau 
de  guimauve,  sont  les  caustiques  dont  on  fait  alors  le  plus 
généralement  usage.  On  doit  placer  une  fort  petite  quantité 
fe  cetti  pâli  sur  1 ouverture  fistuleuse,  et  soutenir  ensuite 
J escarre  au  moyen  île  compresses  épaisses,  et  d’un  bandage 
qui  s oppose  aux  mouvemens  étendusdo  la  mâchoire.  L’usage 
des  alimens  solides  et  l’exercice  de  la  parole  seront  interdits 
au  malade  pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours,  afin 
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de  donner  aux  parties  intérieures  le  temps  de  se  cicatriserons 
«nie  l’afflux  de  la  salive  y mette  obstacle.  Diemerbroek,Nuck, 
et  plus  récemment  Louis,  Ferrand , Jourdain , Lallemand  et 
Désormeaux  de  Tours  ont  cité  des  exemples  a 1 appui  de  ce 
moyen  . «jui  ne  doit  être  ni  complètement  rejeté,  m indistinc- 
tement appliqué  à tous  les  cas.  ,,  . . 

Louis  et  Morand  se  sont  disputé  1 honneur  d avoir  invente 
le  procédé  qui  consiste  à désobstruer  ou  à dilater  la  partie 
antérieure  du  canal  parotidien.  Cette  opération  exige  le  ca- 
thétérisme préalable  du  conduit  ouvert.  Pour  cela,  la  joue 
étant  écartée  des  dents  , et  légèrement  renversée  en  dehors  , 
on  porte  dans  l’orifice  buccal  du  canal  de  Stenon  1 extré- 
mité d’un  stylet  aiguillé  très-fin, comme  celui  d Anel.  Afin  de 
faciliter  sa  pénétration , le  doigt  indicateur  porte  profondé- 
ment tend  la  joue,  et  redresse  ainsi  lecoude  formé  parle  con 
doit  parotidien,  à l’instant  où  il  traverse  les  fibres  du  muscle 
buccinateur.Cet  obstacle  étant  franchi,  la  soude  s avance  assez 
aisément  jusqu’au  voisinagédela  fistule,  à travers  laquellesou 
extrémité  sort  quelquefois  difficilement,  à raison  soitdupcu 
d’étendue  de  l’érosion  du  canal,  soitdu  défaut  decoincidence 
parfaite  entre  son  ouverture  et  celle  de  la  peau.  Lorsque  ce- 
pendant elle  paraît  au  dehors,  on  la  saisit,  et , achevant  de 
retirer  l’instrument,  on  entraîne  dans  le  trajet  qu’il  a parcouru 
un  fil  solide  dont  on  l’a  d’abord  armé.  Un  polit  séton,  com- 
posé de  deux  brins  de  soie,  est  fixé  le  lendemain  à l’extré- 
mité du  fil  qui  correspond  a la  fistule,  et  entraîné  par  lui  dans 
le  canal.  On  renouvelle  chaque  jour  ce  corps  étranger,  en 
augmentant  graduellement  son  volume  jusqu’à  ce  qu  enfin  il 
ai  M'amené  le  conduit  parotidien  à son  calibre  normal, ou  que 
même  il  lui  ait  communiqué  unplushaut  degré  de  dilatation. 
Lorsque  cet  effet  est  obtenu,  on  doit,  suivant  le  conseil  de 
Louis,  conserver  le  séton  sans  le  renouveler  jusqu’à  ce  que 
]a  cicatrice  soit  parvenue  jusqu’autour  du  fil  quile  soutient  a 
l’extérieur.  Arrivé  à ce  point,  on  coupc  le  fil  lui-même  au 
niveau  de  la  peau,  puis,  tirant  le  séton  de  quelques  lignes 
encore  dans  le  canal,  ùn  permet  à l’ouverture  fistuleuse  de  se 
fermer  entièrement. Lecaustique,  la  compression,  le  silence  et 
l’abstinence  des  alimens  contribuent  alors  puissamment  à bâ- 
ter la  guérison.  Lorsque  la  laxité  des  parois  du  canal  paroti- 
dien s’oppose  à la  marche  du  séton  de  l’extérieur  vers  la  bou- 
che, on  doit  y remédier  eu  le  tendant  avec  deux  doigts  poi  tes 
à la  fois  autour  de  la  joue,  et  qui , soulevant  cette  partie, 
la  tirent  du  côté  de  l’oreille. 

La  dilatation  est  rarement  employée  5 elle  reste  dans  beau- 


l8(5  salivaire 

coujt  do  cas  iusn ffisàute,  ou  les  guérisons  qu’elle  procure  sont 
imparfaites  et  peu  durables.  Lorsque  la  partie  antérieure  du 
canal  est  losiège  de  phlcgrnasiesqui  ont  diminué  sa  capacité, 
les  dilatations  n’ont  presque  jamais  qu'un  effet  passager,  et  il 
Jdut  recourir  à des  méthodes  plus  assurées. 

La  compression  exercée  sur  le  canal  parotidien  n’a  d’autre 
cllel,  en  la  supposant  portée  très-loin,  que  de  suspendre  le 
passage  de  la  salive,  et  de  favoriser  ainsi  l’action  des  moyens 
directs , employés  pour  cicatriser  la  fistule.  Lorsque  l’on  ré- 
fléchit a la  densité  des  parois  du  conduit  de  Sténon,  à sa  mo- 
lulité,  a 1 abondance  du  tissu  cellulaire  qui  l’environne,  au 
peu  de  solidité  et  de  fixité  du  plan  sur  lequel  il  passe,  on 
conçoit  combien  il  est  difficile  île  le  comprimer  exactement 
pendant  quinze  à vingt  jours,  ainsi  que  le  fit  cependant  avec 
succès  Maisonneuve.  Ainsi  ce  moyen  ne  doit-il  être  consi- 
déré que  comme  un  accessoire  utilement  ajouté  aux  autres 
procédés. 

Desault , le  premier  et  peut-étrt  le  seul  de  tous  les  prati- 
ciens, tenta,  en  atrophiant  la  glande  parotide,  de  tarir  la 
source  des  fistules  salivaires,  et  de  procurer  leur  cicatrisa- 
tion ; mais  il  n’est  pas  vraisemblable  qu’un  tel  but  puisse  être 
atteint:  il  faudrait  une  compression  énorme  et  prolongée 
pendant  fort  long-temps  pour  anéantir  en  quelque  sorte  la 
glande  parotide,  et  encore  plusieurs  portions  de  cet  organe 
sur  lesquelles  il  serait  toujours  impossible  d’agir,  conser- 
veraient inévitablement  leurs  fonctions,  et  entretiendraient 
encore  l’écoulement  anormal.  Tout  porte  à croire  que,  dans 
le  cas  rapporte  par  Desault,  la  compression  a seulement  su- 
spendu la  sécrétion  salivaire,  fermé  temporairement  les  ori- 
gines du  canal  excréteur,  et.  donné  ainsi  le  temps  à la  cica- 
trice de  se  former.  Divers  bandages  mécaniques  ont  été  ima- 
ginés pour  exécuter  cette  compression  ; mais  les  cas  où  ils 
peuvent  être  utiles  sont  si  rares  que  leur  description,  con- 
signée dans  les  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
lie  mérite  pas  d'être  reproduite  ici. 

La  dernière, et  la  plus  sûre  des  opérations  opposées  aux  fis- 
tules salivaires  de  la  joue,  consiste  à remplacer  par  une  ou- 
verture anormale  interne  la  plaie  extérieure  qui  fournil  l'é- 
coulement. Lerov  qui  employa  il’abord  ce  procédé,  l’exécuta 
au  moyen  d’un  fer  rouge  porté  dans  la  fistule, et  plongé  d’ar- 
riere  en  avant  cl  de  dehors  en  dedans  à travers  toute  l’épais- 
seur de  la  joue.  JYIonro  souleva  et  tendit  la  joue  avec  deux 
■doigts  portés  dans  la  bouche:  puis,  avec  une  grosse  alêne  de 
cordonnier,  il  perfora  cette  partie,  suivant  une  direction 
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oblique  on  avant,  on  bas  et  en  dedans;  un  cordon  de  soie , 
laissé  dans  la  plaie,  et  dont  les  deux  Rouis  étaient  liés  en- 
semble près  de  la  commissure  des  lèvres,  servit  à établir  so- 
lidement la  nouvelle  route;  on  le  supprima  ensuite,  et  la  plaie 
extérieure  fut  promptement  cicatrisée.  Dupliémx  se  servit  d’un 
moyen  différent.  Au  lieu  du  cautère  actuel  de  Leroy  , ce  chi- 
rurgien (it  usage  du  bistouri,  puis  il  plaça,  dans  la  moitié 
interne  de  la  plaie,  une  canule  destinée  à prévenir  sa  réunion, 
et  à conduire  la  salive  dans  la  bouche  jusqu’à  l’entière  cica- 
trisation de  la  solution  de  continuité  extérieure.  Celle-ci 
avant  été  avivée  par  l’excision  de  ses  bords,  fut  réunie  au 
moyen  de  la  suture;  et,  après  sa -guérison,  il  devint  facile 
d’extraire  le  conducteur  étranger  par  l’inténèur  de  la  bou- 
rbe. Bell . Siebold  et  Cheseldcn  avaient  recommandé  le  pro- 
cédé de  Monro.  Desault  fit  usage  d’un  trois-quarts  a hydro- 
cèle. La  canule  de  cet  instrument  servit  à passer  un  fil  dans 
la  plaie,  et  ce  fil  à entraîner  de  dedans  en  dehors  une  mè- 
che de  charpie  dont  on  augmenta  chaque  jour  le  volume, 
en  ne  le  faisant  porter  que  sur  la  moitié  interne  de  l’épais- 
seur de  la  joue,  la  peau  n’étant  traversée  que  par  le  fil.  Le 
quarantième  jour,  le  séton  fut  supprimé,  et  le  cinquantième, 
le  fil  qu’on  avait  laissé  dans  la  plaie  ayant  été  enlevé  a son 
tour,  la  cicatrice  s’opéra. 

Dans  un  cas  qui  avait  résisté  à tous  les  moyens  indiqués 
jusqu’ici,  Déguisé  imagina  de  percer  la  joue  à deux  endroits, 
et  de  passer  dans  cette  double  ouverture  un  fil  de  plomb  re- 
courbé, dont  les  deux  extrémités  étaient  dans  la  bouche,  et 
dont  la  partie  moyenne  et  convexe,  cachée  dans  l’épaisseur  île 
la  joue  , correspondait  à l’eudroit  même  de  la  fistule.  Un  petit 
•trois-quarts  servit  à exécuter  celte  opération.  La  joue  fut  tra- 
versée d’abord  d’arrière  en  avant,  puis  d’avant  en  arrière, et 
les  deux  extrémités  du  fil,  tordues  sur  elles-mêmes  dans  la 
bouche,  ne  purent  éprouver  de  déplacement.  La  plaie  exté- 
rieure ayant  été  réunie  se  cicatrisa  , et  quelque  temps  après 
le  fil  put  être  extrait  sans  que  la  guérison  se  démentît. 

Cette  opération  présente  l’inconvénient  d’une  plaie  en  sens 
opposé  de  la  direction  du  canal  salivaire,  et  qui  devient  mu- 
tile pour  la  guérison,  tandis  que  l’autre  ouverture , dirigée 
en  avant , peut  seule  servir  à l’écoulement  de  la  salive  dans  la 
bouche.  Afin  de  remédier  à ce  désavantage,  Percy  voulait 
que  l’on  ne  fît  à la  joue  qu’une  seule  ouverture,  et  que  l’ex- 
trémité extérieure  du  fil  de  plomb  fût  enfoncée  dans  la  par- 
lie  poslérii  ure  du  canal,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  de  la 
fistule  externe  permît  de  le  retirer.  Une  légère  compresse  suf- 
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fit,  suivant  lui,  pour  maintenir  le  fil  en  place,  et  plusieurs 
succès  ont  couronné  oc  procédé.  Beclawl  a employé  le  pro- 
cède de  Déguise  avec  succès  sur  plusieurs  malades,  mais  avec 
cette  modification  que  les  deux  ouvertures  faites  par  le  trois- 
quarts  furent  dirigées  dans  le  sens  du  conduit  normal,  et  qu’on 
laissa  le  fil  de  plomb  en  place  jusqu’à  ce  que,  divisant  les 
parties  comprises  dans  l’anse  qu’il  formait,  il  tombât  dans 
la  bouche,  et  réunît  en  un  seul  les  deux  canaux  de  la  fistule 
interne.  Ce  moyen  est  le  plus  simple,  et,  suivant  toute  ap- 
parence, le  plus  efficace  de  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés, 

SALIVA  I ION,  s.  f . , plyalismus ; sécrétion  de  salive  plus 
abondant*  que  celle  qui  est  nécessaire  aux  besoins  de  la  parole, 
de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  On  donne  plus  particu- 
lièrement ce  nom,  ou  celui  de  ptyalisme,  aux  cas  dans  les- 
quels la  surabondance  de  la  salive  est  excessive,  et  constitue 
un  état  véritablement  morbide. 

La  salive  peut  couler  en  plus  grande  quantité  qu’à  l’ordi- 
naire sous  l’influence  d’une  multitude  d’excitations  internes 
ou  externes,  sans  que  ce  phénomène  constitue  un  état  pa- 
thologique; c’est  ce  qui  a lieu  quand  la  vue  ou  le  désir  des 
alimens  stimule  l’appétit,  ou  quand  une  substance  irritante 
agit  sur  la  paroi  interne  de  la  bouche  ; mais  alors  le  flux  sa- 
livaire est  toujours  momentané.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans 
d'autres  circonstances,  quand  il  lient  à une  vive  irritation 
fixée  .sur  les  glandes  salivaires,  où  elle  a été  excitée  par  l’ac- 
tion sur  l’économie  de  certaines  substances  , telles , par  exem- 
ple , que  le  pyréthre,  les  préparations  d’or,  et  surtout  les 
diffère  ns  composés  mercuriels.  La  salivation  forme  alors  une 
véritable  maladie,  ou  plutôt  le  symptôme  le  plus  saillant 
d’une  affection  de  la  membrane  muqueuse  orale  et  des  glan- 
des qui  y versent  le  produit  de  leur  sécrétion. 

La  salivation  déterminée  par  le  mercure  est  celle  dont  on 
connaît  le  mieux  les  phénomènes,  parce  qu’elle  se  déclare 
souvent  sans  qu’on  ail  l’intention  de  l’exciter,  et  parce  qu’on 
l'a,  pendant  long-temps,  provoquée  à dessein,  dans  la  per- 
suasion où  l’on  était  que  nulle  autre  méthode  de  traitement 
ne  pouvait  lui  être  comparée  contre  les  maladies  vénérien- 
nes. Lorsqu’elle  commence,  le  malade  éprouve  un  sentiment 
général  de  chaleur  dans  la  bouche;  les  gencives  se  tuméfient; 
elles  deviennent  douloureuses,  et  blafardes,  excepté  vers  lo 
collet  des  dents,  où  elles  sont  rougeâtres;  la  langue  et  l'inté- 
rieur des  joues  s’enflamment,  se  boursouflleut , et  il  y a un 
besoin  continuel  de  cracher;  l’iiulcine acquiert  une  odeur  fé- 
tide. £>i  la  maladie  fait  des  progrès  ultérieurs , la  tuméfaction 
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rie  toutes  les  parties  augmente,  et  la  langue  acquiert  parfois 
un  volume  si  considérable  qu  clic  ne  peut  plus  être  contenue 
dans  la  bouche,  d’ou  elle  sort  de  la  longueur  de  quelques 
pouces.  La  matière  que  le  malade  1 end  pat  la  bouche  est 
épaisse  et  filante,  ce  qui  annonce  qu’elle  est  composée  en 
grande  partie  de  mucus  sécrété  en  plus  grande  abondance  par 
les  follicules  mucipares;  les  gencives  saignent  au  moindre 
contact,  et  commencent  à s’ulcérer  autour  des  dents,  dont 
elles  se  détachent  avec  facilité.  Ces  dernières  sc  couvrent, 
ainsi  que  la  langue,  d’un  enduit  jaunâtre,  fort  épais  et  très- 
fétide;  bientôt  le  pouls  devient  fréquent  et  la  tête  doulou- 
reuse; l’appétit  et  les  forces  diminuent;  le  sommeil  disparaît; 
Je  gonflement,  qui  gagne  l’arrière-gorge,  prend  un  accrois- 
sement et  que  le  malade  ne  peut  quelquefois  ni  entendre, 
ni  parler,  ni  avaler.  Toute  la  membrane  muqueuse  qui  ta- 
pisse les  gencives,  les  joues  et  la  langue,  s*  couvrent  d’ulcè- 
res, d’où  découle  une  suppuration  sanieuse,  et  qui  sont  ac- 
compagnées d’une  douleur  insupportable  quand  le  malade 
parle,  crache  et  avale.  Ces  ulcères  font  toujours  des  progrès; 
ils  se  compliquent  souvent  de  larges  escarres  gangréneuses 
et  de  nécroses  des  bords  alvéolaires,  ou  même  de  portions 
considérables  des  deux  mâchoires;  les  dents  s’ébranlent  ( t 
tombent,  et  le  malade  marche  à grands  pas  vers  un  étal  ée 
marasme  dont  il  devient  difficile  de  le  tirer.  Ce  marasme  est 
la  suite  nécessaire  de  l’insomnie  opiniâtre,  de  l’abstinence 
forcée,  de  l’intensité  des  douleurs,  de  la  perte  excessive  de 
salive  qui  s’élève  ordinairement  à quatre  ou  cinq  livres  et 
même  plus  par  jour,  enfin  de  l’ébranlement  profond  du  moral. 

11  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que  la  salivation  est  inutile 
pour  la  guérison  des  maladies  vénériennes;  aussi  n’épargne- 
t-on  rien  afin  de  la  prévenir. 

Tro  is  méthodes  principales  ont  été  conseillées  pour  s’op- 
poser  à son  développement.  Elles  consistent  à mêler  certaines 
substances  avec  le  mercure,  à préparer  le  malade  avant  do 
lui  administrer  ce  métal,  et  à proportionner  la  dose  de  ce 
dernier  d’après  la  susceptibilité  du  sujet.  La  première  n’est 
d'aucune  efficacité;  l’expérience  a montré  que  le  camphre  et 
le  soufre,  mêlés  aux  préparations  mercurielles,  notamment 
à l’onguent  napolitain,  étaient  insuffîsans  pour  prévenir  la 
salivation,  de  manière  qu’on  y a généralement  renoncé.  La 
seconde  n’est  point  à négliger,  puisqu’elle  a pour  but  de  com- 
battre les  prédispositions,  d’apaiser  les  irritations  dont  le  ca- 
nal alimentaire  pourrait  déjà  être  le  siège,  et  que  le  mercure 
ne  manquerait  pas  d’exaspérer;  mais  elle  manque  souvent 
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son  elTct.  La  plus  sûre  de  toutes  est  donc  la  troisième,  qui 
consiste  a obsener  attentivement  les  effets  du  mercure  sur 
l’économie,  à le  suspendre  dès  qu'il  irrite  trop,  et  à ne  pas 
le  prescrire  machinalement  aux  mêmes  doses  et  de  la  meme 
manière  chez  tous  le-  sujets.  Quand  on  suit  cette  méthode, 
la  salivation  s’établit  rarement,  ou  du  moins  si  elle  survient, 
elle  ne  s’élève  jamais  à un  haut  degré  d intensité. 

Dès  qu  elle  se  déclare,  on  doit  donc  cesser  l’emploi  du 
mercure,  et  soumettre  le  malade  à un  traitement  émollient. 
Les  gargarismes  toniques  et  astringens  qu’on  a conseillés  ne 
sont  propres  qu’à  accroître  les  accidens.  Le  repos,  l'absti- 
nence, les  délayans,  les  bains,  parfois  la  saignée,  tels  sont 
les  moyens  sur  lesquels  on  doit  compter,  et  qui  ne  manquent 
jamais  leur  effet.  Si  la  salivation  est  très-intense,  ce  sont  en- 
core eux  qui  présentent  le  plus  de  chances  de  succès.  Les 
purgatifs  qu'on  a tant  préconisés,  et  qui  sont  devenus  un 
remède  presque  banal  , réussissent  bien  quelquefois,  mais 
le  plus  souvent  l’irritation, provoquée  par  eux, ne  fait  qu’aggra- 
ver celle  qui  existait  déjà.  Les  vésicatoires  ne  sont  pas  non 
plus  à dédaigner,  mais  demandent  toutefois  à n’être  mis  en 
usage  qu’a;  ec  circonspection,  et  ne  conv  iennent  point  chez  les 
sujets  li  ès-  irritables.  Que  dire  maintenant  de  tous  les  moyens 
qu’on  a vantés  d’après  le  préjugé  qui,  faisant  attribuer  la 
salivation  à l’action  du  mercure  en  substance  sur  les  organes 
salivaires,  a suggéré  l’idée  de  le  neutraliser  dans  lecorpspai* 
de  nouvelles  combinaisons?  Le  soufre,  le  sulfure  «le  chaux  , 
le  sulfure  de  magnésie,  le  sous-acétate  de  plomb  liquide, ont 
été  tour  à tour  employés  dans  cette  intention,  et  abandonnés 
comme  inutiles  ou  même  nuisibles.  Sous  l’empire  de  ces 
moyens,  tons  plus  ou  moins  irritans,la  salivatious’accroît  sou- 
vent, ou  tout  au  moins  se  prolonge  indéfiniment.  Ceux  qui  l<’s 
ont  proposés  oubliaient  que  les  malades  étaient  des  êtres  vi- 
vans,  et  les  maladies  des  réactions  de  l’organisme.  Ici,  comme 
partout  ailleurs , c’est  c ontre  l’état  pathologique  qu’il  lautdi- 
riger  les  secours  de  l’art.  Lu  apaisant  la  phlogose  par  lesan- 
tipblogistiques,  aidés  parfois  des  dérivatifs,  variés  avec  pru- 
dence, ou  parvient  sûrement  à arrêter  la  salivation , et  à pro- 
curer assez  promptement  la  cicatrisation  des  ulcères  qui  l’ac- 
compagnent presque  toujours. 

SALIVE,  s.  f.,  saliva;  liquide  qui  humecte  continuelle- 
ment la  bouche,  et  coule  surtout  en  abondance  pendant  la 
mastication. 

La  sabre  est  limpide,  sans  odeur,  sans  saveur,  un  peu 
plus  pesante  que  l’eau,  et  visqueuse,  ce  qui  fait  qu  elle  de- 
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vient  écumeusc  quand  on  l’agile.  Llle  se  compose  de  la  réu- 
nion (les  divers  fluides  fournis  par  les  six  glandes  salivaires, 
et  par  les  glandes  malaircs,  buccales,  palatines,  linguales  et 
labiales.  Les  fluides  que  sécrètent  tous  ces  organes  ne  se  res- 
semblent pas.  Celui  des  petites  glandes  niucipai  es  est  visqueux, 
tandis  que  celui  des  glandes  salivanes  piopieincut  dites  est 
plus  coulant.  Ribes  conjecture  même  que  ces  dernières  don- 
nent chacune  une  humeur  dilferente.  Aussi  pense- t- il  que  I ou 
devrait  s’occuper  de  nouvelles  recherches  sur  la  stiuctine  in- 
time do  tous  ces  organes  , et  d'une  analyse  nouvelle  du  liquide 
fourni  par  chacun  d'eux.  Ce  travail  oltrirait  certainement  un 
grand  intérêt. 

La  quantité  de  salive  qui  se  sécrète  dans  le  cours  de  la  jour- 
née est  très-considérable,  mais  on  ne  peut  pas  1 évaluer  d’une 
manière  même  approximative.  D'ailleurs,  elle  varie  singu- 
lièrement suivant  un  grand  nombredecirconstances relatives 
à l’âge,  à la  constitution,  au  climat,  àl  état  de  l’atmosphère, 
à l’époque  du  jour,  à l'influence  de  certains  organes,  notam- 
ment le  cerveau  et  l’estomac,  à l’action  de  certaines  subslau- 
ces  sur  les  parois  de  la  bouche,  etc. 

Ce  liquide  est  composé,  suivant  Berzelius,  de  992,9  d’eau, 
2.9  d’une  matière  animale  particulière,  i,4  de  mucus,. 1,7 
d’hydrocldorates  alcalins,  0.9  de  laclale  de  soude  et  de  ma- 
tière animale,  et  0,2  de  soude. 

11  a pour  usage  d’imbiber  les  alimens  pendant  l’acte  de  la 
mastication  , et  probablement  de  leur  imprimer  un  premier 
degré  d’élaboration  qui  lesdispose  à être  plus  facilement  atta- 
qués parj’action  de  l’estomac.  C’est  aussi  par  son  moyen  que 
les  corps  savoureux  font  impression  sur  l’organe  dugoût.On 
doit  donc  le  regarder  comme  une  des  humeurs  les  plus  utiles 
de  l’économie,  et  ce  n’est  jamais  sans  inconvénient  qu’on  le 
dissipeen  pure  perle.  Les  irritations chroniquesde l'estomac 
sont  la  suite  la  plus  ordinaire  de  la  mauvaise  habitude  coa- 
ti actée  de  cracher  trop  souvent. 

On  a tenté  d’appliquer  la  saiiveaux  usages  de  la  médecine. 
Depuis  fort  long-temps  on  l’emploie  à l’extérieur  comme  un 
excellent  détersif  et  résolutif.  Mais  on  a beaucoup  exagéré 
sou  utilité  , qui  se  borne  à celle  qu’ou  doit  attendre  de  tout 
liquide  émollient. 

La  salive  subit  diverses  altérations  dans  les  maladies.  Ces 
altérations,  très-peu  connues  jusqu’à  présent,  sont  relatives  à 
sa  quantité  et  à ses  qualités:  lorsqu’elle  coule  en  trop  grande 
abondance,  elle  constitue  la  maladie  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  salivation,  51,  au  contraire,  sa  quantité  est  diminuée 
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de  beaucoup,  il  en  résulte  diminution  du  goût,  difficulté  de 
la  déglutition , et  imperfection  de  la  digestion.  Il  est  probable 
que,  dans  tous  ces  cas,  sa  composition  éprouve  des  change- 
mens  notables,  correspondans  à ceux  ({ui  ont  lieu  dans  tous 
les  organes  chargés  (le  contribuer  en  commun  à la  sécrétion. 

SALSEPAREILLE,  s.  f. , smilax ; genre  de  plantes  de  la 
dioécie  hexandrie,  L. , et  de  la  famille  des  smiJacées,  qui  a 
pour  caractères  : sexes  séparés  sur  des  pieds  différens  : fleurs 
mâles  munies  d’un  calice  en  cloche,  coloré,  divisé  très-pro- 
fondémenten  six  segmens  ouverts,  et  renfermanl  six  étamines, 
sans  corolle;  fleurs  femelles  ayant  un  calice  semblable,  ca- 
duque, qui  entoure  un  germe  ovale,  surmoulé  de  trois  petits 
styles,  à stigmates  oblongs  et  réfléchis; baie  ronde,  disperme. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre  , ou  distingue  la 
salsepareille  officinale, smilax  sarsaparilla , plante  vivace  qui 
croît  au  Pérou  cl  au  Brésil.  On  n’est  pas  certain  que  la  salse- 
pareille employée  en  médecine  soit  la  racine  de  ce  seul  végé- 
tal, et  il  se  pourrait  très-bien  qu’on  y joignît,  dans  le  pays, 
plusieurs  autres  espèces  du  même  genre  , comme  il  ne  serait 
peut  être  pas  impossible  de  la  remplacer  par  celle  d’Europe, 
notamment  par  le  smilax  aspera,  qui  croît  eu  Provence  eten 
Corse. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  distingue  dans  le  commerce  plusieurs 
sortes  ou  variétés  de  salsepareille:  i."  la  salsepareille  du  Por- 
tugal, la  plus  chère  et  la  plus  estimée,  qui  vient  des  établisse- 
mens  Portugais  de  Para  et  de  Maranham;  elle  nous  arrive  eu 
Loties  longues  de  six  à huit  pieds,  sur  environ  deux  de  tour, 
formées  de  racines  entrelacées,  grosses  comme  des  plumes  à 
écrire,  pliantes,  cannelées  sur  leur  longueur,  à écorce  mince,  et 
ordinairement  privées  de  soucbecl.de  chevelure  fibreuse;  elle 
est  rougeâtre  ou  d’un  brun  noirâtre  à l’extérieur,  et  paraît 
blanche  et  farineuse àl’intérieuv, quand  on  la  coupe  longitu- 
dinalement; elle  n’a  pas  d'odeur,  mais  sa  saveur  est  un  peu 
amère:  2."  la  salsepareille  de  Honduras,  qui  vient  de  la  baie 
du  même  nom  et  d’autres  lieux  adjacens;  son  écorce  est  d’un 
brun  sale  et  quelquefois  blanchâtre;  elle  est  garnie  de  ses 
souches,  plus  fibreuse  que  celle  de  Portugal,  et  possède  plus 
(le  moelle  dans  l’écorce:  3.°  la  salsepareille  rouge,  qui  a la 
forme  générale  de  la  précédente.  Comme  elle,  elle  est  garnie 
de  ses  souches,  longue  de  six  à sept  pieds,  raide  et  comprimée 
parla  dessiccalioir,mais  elle  est  plus  grêle  et  entièrement  privée 
de  terre.  Elle  se  fend  avec  une  grande  facilité  , et  sans  avoir 
besoin  (l’être  ramollie  par  son  exposition  à l’humidité.  L épi- 
derme est  généralement  d'un  rouge  orangé,  mais  souvent  aussi 
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JJ  est  d’un  gris  rougeâtre  ou  blanchâtre.  L’écorce,  moins  nour- 
rie que  clans  la  salsepareille  de  Honduras,  est  quelquefois  bu- 
inide^  alors  elle  paraît  remplie  d’un  suc  visqueux.  Sa  partie 
charnue  est  blanche.  Lorsqu’on  fait  macérer  cette  salsepareille 
dans  Peau,  l’épiderme  se  divise,  el  prend  une  couleur  rouge 
ou  rose:  la  partie  charnue  se  gonfle,  devient  blanchi*  el  demi- 
transparente  } en  la  touchant  avec  laleinturc  d iode, elle  de- 
vient bleue.  Cette  variété  arrive  ordinairement  melee  eu  petite 
quantité  dans  les  balles  de  Honduras.  Quoiqu  elle  soit  peu 
estimée  et  presque  sans  valeur,  Guibourt  pense  qu’elle  méi  ite 
la  préférence  sur  toutes  les  autres  variétés  pour  1 usage  médi- 
cinal, parce  qu'elle  a une  saveur  bien  plus  forte,  plus  amùie 
et  plus  aromatique,  et  une  odeur  plus  marquée,  que  Iefrois- 
sement  suffit  pour  rendre  sensible.  C’est  aussi  1 opinion  de 
Pope,  qui  a reconnu  qu’elle  donne  beaucoup  plus  de  matière 

extractive.  _ 

Palotta  a découvert  dans  ce  végétal  un  nouvel  alcali,  qu  il 
désigne  sous  le  nom  de  parigline,  et  qui  est  blanc,  pulvéru- 
lent, inaltérable  à l’air  atmosphérique,  d’une  saveur  amère, 
très-austère,  peu  astringent  et  nauséeux,  d’une  odeur  par- 
ticulière, d’une  pesanteur  spécifique  supérieure  à celle  de  l’eau 
distillée,  insoluble  dans  l’eau  froide,  peu  soluble  dans  la 
chaude,  de  meme  que  dans  l’alcool  concentré  froid,  mais  so- 
luble dans  l’alcool  bouillant.  Cette  substance  rougit  faible- 
ment le  papier  de  curcuma,  se  fond  à la  chaleur,  puis  sc  dé- 
composé a la  manière  des  substances  végétales  nonazotees,  et 
forme  des  sels  avec  tous  les  acides.  Palotta  a reconnu  sur  lui- 
même  qu’elle  occasione  un  sentiment  de  conslriction  dans  l’ar- 
rière-bouche, du  malaise  dans  l’estomac,  des  nausées,  des  vo- 
misse me  us,  la  petitesse  et  l’accélération  du  pouls,  l’affaisse- 
ment général  clés  forces.  11  paraîtrait  que,  au  delà  de  treize 
grains  , elle  pourrait  causer  des  accidens  graves.  Tous  ces 
symptômes  la  classent  parmi  les  excitans,  et  annoncent  qu’elle 
est  le  principe  actif  de  la  salsepareille. 

Cette  dernière  passe  pour  le  plus  puissant  de  tous  les  su- 
dorifiques connus,  et  sa  réputation  eu  ce  genre  est  des  mieux 
établies.  On  s’en  sert  surtout  dans  les  maladies  vénériennes, 
et  dans  tous  les  cas  où  l’on  se  propose  d’exciter  une  transpi- 
ration abondante.  Cependant,  comme  on  ne  la  donne  jamais 
seule,  et  que  d’ailleurs  on  J’administre  toujours  en  trop  faible 
quantité,  il  n’est  pas  facile  de  déterminer  si  les  effets  qu’on 
observe  après  son  administration  dépendent  réellement  d’elle 
ou  tiennent  à une  autre  cause.  Les  plus  grandes  contradictions 
lèguent  à cet  égard  entre  les  auteurs.  Toutefois,  depuis  la  dé- 
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couverte  de  la  parigline,  on  ne  peut  douter  que  la  salsepa- 
reille n’exerce  une  puissante  action  stimulante  sur  les  voies 
gastro-intestinales  5 mais  il  faut  pour  cela  la  donner  à grande 
dose  et  en  décoction  Irès-rapproehée,  c’est-à-dire  à la  dose 
de  deux  à quatre  onces  par  pinte  d’eau  réduite  à moitié,  le 
malade  ayant  soin  d’ail  leurs  de  boire  chaud,  et  de  se  tenir  dans 
un  lit  bien  couvert.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  toutefois  , 
c’est  que,  quand  la  salsepareille  produit  des  effets  salutaires 
sensibles,  ou  n'observe  jamais  de  sueurs  notables,  ce  que  nous 
chercherons  à expliquer  au  mot  simomriQUE.  Au  reste  , on 
n’emploie  jamais  la  salseparedle  qu’en  tisane  et  en  sirop. 

SALVATliLLE,  s.  f.  et  adj.,  sulvatella;  nom  donné  au- 
trefois à une  branche  delà  veine  cubitale,  située  entre  le  doigt 
du  milieu  et  l’auriculaire,  sur  le  dos  de  la  main,  parce  qu’on 
croyait  que  la  saignée  pratiquée  sur  elle  avait  le  pouvoir  de 
guérir  la  mélancolie,  préjugé  dont  le  temps  a fait  justice. 

SANDARAQUE,  sarularacha;  résine  que  l’on  trouve,  dans 
le  commerce  eu  petits  morceaux  transparens,  d’un  jaune  ci- 
triu,  fragiles,  à cassure  brillante  et  polie,  qui  rougissent  un 
peu  avec  le  temps.  Elle  a l’odeur  et  la  saveur  de  la  résine  des 
pins,  et  ne  paraît  différer  de  la  térébenthine  que  parce  qu’elle 
est  solide.  Elle  découle  du  thuya  artieulata,  sur  les  côtes 
septentrionales  de  l’Afrique.  Autrefois  les  médecins  l’em- 
ployaient à titre  de  stimulant  et  de  diurétique;  mais  ils  ne 
s’en  serventplusaujourd’hui,  et  l’ont  abandonnée  entièrement 
aux  arts  , qui  en  tirent  de  beaux  vernis. 

SANG,  s.  m.,  sanguis , eruor ; nom  imposé  au  liquide  qui 
coule  dans  les  veines  et  les  artères,  et  dont  on  ne  peut  pas 
donner  une  définition  générale  parce  qu’il  n’est  pas  le  même 
partout.  Les  physiologistes  eu  admettent  généralement  deux 
variétés,  le  veineux  et  l’artériel. 

Le  sang  veineux  est  celui  qu’on  trouve  dans  les  veines,  le 
côté  droit  du  cœur  et  l’artère  pulmonaire.  Sa  couleur  rouge 
brun  est  assez  foncée  pour  qu’on  lui  ait  appliqué  l’épithète 
inconvenante  de  sang  noir.  Elle  varie  toutefois,  car,  dans 
certains  cas,  elle  est  moins  intense,  et  peut  être  même  écar- 
late. 11  a une  odeur  fade  tout  à fait  particulière.  Sa  pesanteur 
spécifique  est  un  peu  supérieure  à celle  de  l’eau,  dans  la  pro- 
portion de  1,0627  à i,oooo.  Sa  capacité  pour  le  calorique 
est  supérieure  à celle  du  sang  artériel,  dans  la  proportion  de 
y3/f  à 92  i . Enfin,  sa  température  moyenne  est  de  3 1 degrés  R. 
Abaudonné  à lui-même,  après  avoir  été  extrait  des  vaisseaux 
qui  le  contiennent,  il  11e  tarde  pas,  si  on  le  laisse  en  repos, 
a se  convertir  en  une  masse  molle, à travers  laquelle  sc  dé- 
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gagent  quelques  bulles  de  gaz  qui  se  creusent  un  petit  canal 
dans  son  épaisseur  pour  arriver  à la  superficie.  Cette  masse 
se  sépare  peu  à peu  d’elle-même,  en  deux  parties:  l’une, 
liquide,  (pii  surnage,  et  qu’on  nomme  sérum , est  jaunâtre  et 
transparente’,  l’autre,  qui  tombe  au  fond  du  vase,  est  molle, 
presque  solide,  d’un  brun  rougeâtre  foncé,  et  entièrement 
opaque}  on  l’appelle  ciilLol.  Quelquefois  aussi  il  se  forme,  à 
la  surface  du  sérum,  une  croûte  mince,  molle  et  rougeâtre, 
à laquelle  ou  a douué  le  nom  de  couenne.  Lorsqu’on  agite  le 
sang  veineux,  il  ne  présente  pas  ces  phénomènes,  etcouservo 
bien  [dus  long-temps  sou  homogénéité.  Si  on  le  met  eacou- 
tact  avec  du  gaz  oxigèue  ou  de  l’air  atmosphérique,  il  prend 
line  teinte  rouge  vermeille}  l’ammoniaque  le  rend  rouge  ce- 
rise , et  l’azole  rouge  brun  plus  foncé.  En  changeant  de 
couleur,  il  absorbe  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  diifcrens  gaz.  Quand  ou  le  conserve  pendant  quelque 
temps  sous  une  cloche,  placée  elle-même  sur  le  mercure,  il 
laisse  exhaler  une  assez  grande  quantité  d’acide  carbonique. 

Le  sang  artériel  est  celui  qui  remplit  les  artères,  le  côté 
gauche  du  cœur  et  les  veines  pulmonaires.  11  a une  couleur 
écarlate,  une  odeur  flagrante  d’ail,  une  saveur  salée,  unes 
consistance  visqueuse,  uue  plus  grande  tendance  à se  coagu- 
ler, ou  une  plasticité  plus  forte,  une  pesanteur  spécifique 
moins  considérable  ( 1,049),  e*  m0>as  de  capacité  pour  le  ca- 
lorique. Sa  température  eot  d’environ  3a  degrés  R. 

Lorsqu’on  examine  le  sang  dans  ses  vaisseaux,  à l'aide  d’un 
verre  grossissant,  ou  aperçoit  uue  quantité  innombrable  de 
petites  molécules  arrondies  qui  nagent  dans  uu  liquide  sé- 
reux, et  rotuleut  les  unes  sur  les  autres.  Ges  globules,  dont 
la  découverte  est  due  à Malpighi,  existent  dans  le  sang  de 
tous  les  animaux.  Prévost  et  Dumas  ont  reconnu  que  leur  ap- 
parence et  leur  diamètre  sont  les  mêmes  au  dedans  et  hors 
des  vaisseaux  , qu’ils  ne  sont  pas  doués  d’un  mouvement 
de  rotation  sur  leur  centre,  comme  l’avaient  cru  quelques 
observateurs,  et  qu’ils  suivent  tout  simplement  la  direction 
du  sang.  Ges  globules  sont  arrondis,  aplatis  , et  composés 
d’un  noyau  central  renfermé  dans  un  sac  membraneux.  Pré- 
vost et  Dumas  leur  ont  constamment  trouvé  un  diamètre  d’un 
cent  cinquantième  de  millimètre,  sans  pouvoir  observer  au- 
cune différence  qu’ou  pût  rapporter  à l’air,  au  sexe,  ou  à 
l’état  morbide,  quoique  probablement  il  en  existe,  que  des 
recherches  ultérieures  apprendront  à connaître. 

Si  l’on  examine  l’un  après  l’autre  les  deux  produits  de  la 
coagulation  du  sang  veineux,  le  sérum  et  le  caillot,  on  re- 
connaît qu’ils  ont  les  propriétés  suivantes:. 


1 , SANG 

Lc  sérum  est  transparent  ut  légèrement  jaunâtre.  Sa  sa- 
veur ut  son  odeur  rappellent  celles  du  sang.  J1  a une  alcali- 
inté  très-prononcée.  Exposé  à une  température  de  soixante- 
l‘x  <l,‘&res>  d se  prend  en  masse  comme  l’albumine,  et  forme 
de  nombreuses  cellules  qui  contiennent  une  matière  très- 
analogue  au  mucus.  Il  conserve  meme  cette  propriété  de  se 
coaguler  en  une  seule  masse,  après  avoir  été  étendu  d’une 
gi  ande  quantité  d’eau.  Bran  de  le  considère  comme  de  l’al- 
bumine presque  pure,  maintenue  à l’état  liquide  par  de  la 
soude.  L action  de  la  pile  voltaïque  le  coagule,  et  y déve- 
loppe des  globules  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux 
ou  sang.  Il  a parfois  une  teinte  blanche  et  comme  laiteuse, 
qu’il  paraît  devoir  à de  la  graisse.  Berzelius  l’a  trouvé  com- 
pose: d’eau  , 9u3,o;  albumine,  80,0;  lactaté  de  soude  cl  ma- 
tière extractive  , oo,4  ; hydrochlorate  de  soude  et  de  potasse, 
oo/>;  soude,  matière  animale  et  phosphate  de  soude  oo  4. 

1 rai  11 , ayant  analysé  celui  d’un  individu  atteint  d’une  hé- 
patilc  aigue,  ya  reconnu  : de  l’eau,  78,9;  de  l’albumine,  i5.y- 
de  l’huile,  4,5;  des  hydrochlorates,  9,7;  et  des  lactates.  0,2. 
Le  sérum  sur  lequel  il  avait  opéré  ressemblait  à une  émulsion. 

Ec  caillot  est  forme  de  fiukine  et  de  matière  colorante. 
Cette  dernière  est  soluble  dans  l’eau.  Lorsque,  après  l’avoir 
desséchée,  on  la  chauffe  au  contact  de  l’air,  elle  se  fond  se 
boursouffle,  brûle  avec  flamme,  et  donne  un  charbon  très- 
difficile  à incinérer,  qui,  dans  la  combustion,  laisse  dégager 
du  gaz  ammoniaque,  et  donne  un  centième  de  cendre  com- 
posée d’oxide  de  fer,  de  phosphate  de  chaux,  d’un  peu  de 
phosphate  de  magnésie,  de  chaux  pure  et  d’acide  carbonique. 

Aucune  des  parties  du  sang  necontient  ni  gélatine  ni  plios* 
phale  de  fer,  comme  on  l’avait  pensé  autrefois. 

On  n’a  point  encore  déterminé  avec  précision  le  rapport 
respectif  des  quantités  de  sérum  et  de  caillot,  de  fibrine  et 
de  matière  colorante.  11  paraît  qu’elles  varient  suivant  une 
foule  de  circonstances. 

L’odeur  du  sang  tient-elle  cà  un  principe  particulier?  On 
ne  sait  rien  de  positif  à cet  égard.  Cependant  il  serait  essen- 
ticd  qu  on  s’occupât  de  la  source  de  cette  odeur,  qui  influe 
probablement  sur  le  rôle  que  le  sang  joue  dans  l’économie. 

Indépendamment  des  matériaux  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, et  ipii  appartiennent  en  propre  au  sang  veineux,  com- 
me ce  liquide  reçoit  immédiatement  toutes  les  matières  qui 
passent  dans  les  intestins,  dans  le  tissu  cellulaire,  à la  sur- 
face des  membranes  séreuses,  etc.,  sa  composition  doit  va- 
rier en  raison  des  substances  que  l’absorption  y introduit. 
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Ainsi  on  y trouve,  dans  diverses  circonstances  , de  l’alcool , 
tle  l’éther,  du  camphre,  dos  sels  qu’il  ne  contient  pas  habi- 
tuellement, etc. 

Mous  11e  possédons  pas  encore  d analyse  comparative  exac* 
te  du  saim  veineux  et  cl n sang  artériel.  1 ont  ce  qu  ou  sait  do 
positif,  c’est  que  ce  dernier  contient,  toutes  formées,  la  ma- 
tière cérébrale,  l’urée  et  la  matière  jaune  de  la  bile.  Si  Ton 
joint  à cela  la  fibrine  , l’albumine  et  les  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie,  on  sera  disposé  à croire  qu’il  renferme  les 
matières  de  tous  les  organes,  dont  l’analyse  finira  peut-être 
par  y démontrer  l’existence.  Cependant  il  est  a remai  quoi 
qu’on  n’a  pu,  jusqu’à  présent,  y découvrir  de  gélatine. 

On  a beaucoup  discuté  la  question  de  savoir  si  les  deux 
sangs  étaient  partout  identiques.  Ce  problème  paraît  cepen- 
dant assez  bien  résolu  aujourd’hui.  Lorsque  le  poumon  est 
sain,  et  que  la  respiration  s’y  exécute  d’une  manière  com- 
plète, le  sang  artériel  doit  être  le  même  dans  les  quatre  vei- 
nes pulmonaires,  comme  il  1 est  dans  tout  le  cours  île  1 aoite, 
mais  si  l’un  des  poumons  est  malade  en  partie  ou  en  totali- 
té, de  manière  que  la  respiration  ne  s’y  fasse  pas  du  tout, 
ou  11’y  ait  lieu  que  d’une  manière  incomplète,  une  portion 
du  sang  veineux  n’éprouvera  pas  de  transformation  , et  pas- 
sera dans  les  cavités  gauches  du  cœur  avec  le  véritable  sang 
artériel.  Quant  à la  non  identité  du  sang  dans  les  veines , 
elle  ne  peut  être  douteuse  depuis  que  l’absorption  par  ces 
vaisseaux  est  bien,  démontrée,  et  l’opinion  de  Legallois  à cet 
égard  se  trouve  confirmée  par  les  expériences  des  physiolo- 
gistes modernes.  Le  sang  veineux  ne  peut  être  identique  que 
dans  l’artère  pulmonaire-,  parce  que  toutes  les  substances 
diverses  qui  le  constituent  ont  éprouvé  un  mélange  intime 
par  l’action  du  cœur-,  mais  jusque  là  il  varie  en  raison  des 
parties  du  corps  d’où  il  revient,  et  des  substances  qui  ont  pu 
être  mises  naturellement  ou  accidentellement  en  contact,  avec 
ces  parties.  Le  sang  artériel  doit  aussi  présenter  de  nombreu- 
ses modifications  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  la  quantité  de  sang  con- 
tenue dans  le  système  sanguin,  si  ce  n’est  qu  elle  est  très-con- 
sidérable. Mais  comme  elle  varie  en  raison  d’un  grand  nom- 
bre de  causes,  on  ne  peut  compter  sur  les  évaluations  qu’ont 
données  quelques  écrivains , non  plus  que  sur  les  calculs  qu  011 
a voulu  établir  relativement  à la  proportion  respective  des 
deux  sangs.  Il  u’est  pas  douteux  toutefois  que  le  sang  veineux, 
pris  eu  totalité,  ne  l’emporte  sur  le  sang  artériel,  parce  (pie 
la  capacité  totale  des  veines  est  supérieure  à celle  des  urte- 
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, sa  lv?’  mais  b, en  dans  l’aleool  et  les  huiles.  l,a  iiulvérisa- 
■ on  avive  sa  couleur,  et  lui  donne  une  teinte  plus  éclatante. 

-U  exhale  une  odepr  aromatique  et  brûlante. 

! °tUS  Ue  Pos*édons  pas  encore  d’analyse  exacte  de  cette 
substance,  qu,  parait  contenir  beaucoup  de  résine,  avec  du 
tannin  et  une  petite  quantité  de  mucilage.  La  ressemblance 
quelle  a,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  avec  l'oxide  rouge 
C CF’  a lait  attribuer  des  propriétés  astringentes  très- 
p noneees;  mais  1 expérience  a démontré  qu’on  avait  beau- 
coup exagéré  sa  vertu  astringente,  de  sorte  qu’on  ne  l’em- 
ploie presque  plus  aujourd’hui,  quoiqu’elle  ait  été  singuliè- 
rement vantee  jadis  dans  tous  les  flux  excessifs,  sanguins  ou 
autres,  et  meme  pour  la  guérison  des  ulcères.  On  la  prescri- 
vait en  pilules,  a la  dose  d'un  demi-gros  et  plus.  On  fadmi- 
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ni  si  va  il  aussi  on  leinlurc  alcoolique.  Maintenant,  elle  ne  sert 
plus  guère  qu’à  préparer  de  beaux  vernis  rouges. 

SANGLOT,  s.  ni. , singultus  ; phénomène  respiratoire  qm 
consiste  en  une  expiration  entrecoupée , produite  par  .les  al- 
ternatives brusques  de  contraction  et  de  relâchement  du  d.a- 
phragme  et  des  autres  muscles  de  la  poitrine,  et  qui  se  ma- 
nifeste souvent  à l’occasion  d’un  excès  de  douleur  ou  de  joie. 

Le  sanglot  diffère  du  hoquet  en  ce  que  les  mouvemensqui 
le  caractérisent  sont  moins  brusques,  moins  convulsifs,  non 

douloureux  et  plus  rapprochés. 

SANGSUE,  s.  f.,  hirudo.  Bien  que  les  sangsues  puissent 
être-appliquées  sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  on 
observe  qu’elles  s’attachent  plus  promptement  aux  régions 
dont  la  peau  fine  et  délicate  leur  oppose  le  moins  de  résis- 
tance , et  semble  plus  perméable  au  liquide  dont  elles  sont 
affamées.  Il  convient,  excepté  dans  les  cas  urgens,  de  es 
éloigner  des  orifices  du  nez,  des  oreilles,  du  rectum  et  du 
vagin  dans  la  crainte  qu  elles  ne  pénètrent  dans  ces  parties, 
et  "y  demeurent  attachées  sans  qu’on  le  sache.  Les  régions 
garnies  d’un  tissu  cellulaire  lamineux  et  lâche,  comme  les 
paupières  et  le  scrotum,  sont  exposées,  à la  suite  des  appli- 
cations de  sangsues,  à devenir  le  siège  d’eechymoses  consi- 
dérables qu’il  convient  d’éviter,  en  n’y  plaçant  pas  ces  ani- 
maux sans  nécessité.  Il  importe  enfin  , surtout  chez  les  en- 
fans  dont  la  peau  est  trcs-délicate,  de  ne  jamais  placer  les 
sangsues  sur  le  trajet  des  nerfs,  des  grosses  veines  ou  des  ar- 
tères superficielles,  parce  qu’elles  pourraient  atteindre  ces 
parties,  et  occasioner  des  accidens  graves,  \itet  avait  déjà 
noté  les  dangers  attachés  à une  pratique  contraire;  Dupuy- 
tren  a vu  une  fois  la  veine  jugulaire  ouverte;  et  la  piqûre  de 
l’artère  temporale  a donné  lieu  , dans  ce  cas  rapporté  par  Ki- 
cherand,  à une  hémorragie  qui  faillit  devenir  mortelle.  On 
doit  attribuer  les  douleurs  excessives  et  les  mouvemens  pres- 
que convulsifs  que  déterminent  les  sangsues  chez  certains  su- 
jets. à la  lésion  de  quelques  filets  nerveux  sous-cutanés. 

Les  parties,  sur  lesquelles  on  se  propose  d’appliquer  les 
sangsues  doivent  être  rasées  avec  soin,  puis  lavées,  afin  de 
les  dépouiller  de  toutes  les  matières  susceptibles  d’en  écarter 
ces  animaux.  Lorsque  les  sangsues  refusent  de  prendre  , on 
parvient  fréquemment  à les  y déterminer  en  frottant  la  peau, 
et  en  y appelant  le  sang;  le  lait  semble  propre  aussi  à exciter 
leur  appétit.  11  est  rare  que  les  sangsues,  bien  vivantes,  qui 
n’ont  pas  sucé  depuis  long-temps,  et  qui  sont  dans  1 état  île 
santé,  ne  prennent  pas  sans  difficulté,  aussitôt  quelles  sont 
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ifrrÆrr; 0n  ,cs  > t"°r  «-»«  «. 

ns.Mg,*.  d e3U  Une  ou  ,lc,,x  ,,eure«  avant  d’en  faire 

'r  pW,>  « p»  i. 

mais  co  nroo'  l'  LS JHesentenl  successivement  à la  peau: 
souvent  I ‘ CnlraV,e  t,cs  longueurs  interminables,  et 
à se  tS  Sav8SnCS,’  a',ls!  Prtis™es,  tendent  beaucoup  plus 
cruels  elîes  s’altacl  * ° T ^lo,S,s  ? q«»’à  piquer  les  tégumens  aux- 



i ,elîe.CrèsIra7Cl,UP  * ™01'drei C«P=« J»»t,’quH<ï‘ie*- 
1 nés  colle  elles  restent  assez  souvent  fixées  au  fond  ,Ju  vase 

Impartie  ^e  nin^  ° ° 1CS  t^l",acllt:l  Pour  1 JS  ^ire  descendre^ur 
de  cos  inconv"  Je"  T®  ^ eml ),03r°ns  ne  présente  aucun 

J,  ,nc°nveniens:  il  consiste  à mettre  les  sangsues  au  milieu 

e*  t ies  «i»..- -s!;™ 

ri  , i i •'  Ixa^;  Jes  mains  placées  convenablement  les  emné- 
cl.onl  toujours  des  écarterel  d’aller  prendre ems'il'hiL 

alXur  “ilT'  lo*  '<%“">«»*,  «•  soumises  à une  douce 

;::xTrrs  facimi;  mais  « » 

•mi,  „1  • . , 0U  ',0n  aSil  sur  de  large  surfaces.  Si  l’on 

; ; e''  de  Plflcer  les  sangsues  dans  des  endroils  étroits 

-nionees,  commeau*  gencives,  dans  les  narines,  a I.  1 
terne  des  pau, ucres  ou  au  col  de  l’utérus,  ,1  fondrai,  user  de 

sues  ,7s n‘neT}\  L“.ne"0l;|ait<Iuel’o„c„ru„„âll„sang- 
SUCS  dans  un  etm  longitudinalement  fendu  en  deux  parties 

libre  Sî,“W  ûtaii  fermée  par  une  culasse  et  l’autre 

niinal  é,  i,  ’ ^'f6  devra,t  correspondre  la  tête  de  l’a- 

La  cartero  , iC\Slir  f » '«q^'le  'I  devait  s'attacher. 

par  1 Z W,l5Ul|,'1  'C  "'>”u  llc  Ironie  conseillé 

réluide  WIe  “'T50"1 11  ;"Uanll>|us|,r„pres à remplacer 

poussta  “ f ’‘'r,  la  SailêSUC  ,|ue  r°“  y renferme  peut  être 

Le  h,  no,  l } TS,  “ "ssus  c0lUl  e lesquels  on  anp||. 

quel  a poi  lion  opposée  de  l’instrument.  1 P 

oumôitde!a,Cln-’l“  Sa"3TCSSC  gorgent  de sangavec  plus 
sont» ."’t 'T J,“;>P";slo">l>ontd’elles-mén, es, lorsqu’elles 
reslel-  . ,cmlll,cs-Q“eIriuelOis cependant,.  Ilesconlinucnlde 
Pou  és‘  Y"  ',e"  1“  d,“  ressent  d'attirer  du  sang,  et 

mûri  île  ,t  ‘SV  ‘i°  l"0''Off"er  leur  chute.  Quelques  grains  de 
” ùr  , ro  I ? °r“  ‘7 taLac  c"  Poudrc  surent  toujours 
| o,  unecclef.et.  Dans  les  cas  contraires,  lorsqu’on  veut 
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prolonger  l’action  'les  sangsues,  on  peut,  a 1 instant  où  elles 
sont  à peu  près  gorgées  de  sang,  retrancher  d’un  coup  de  ci- 
seaux leur  partie  postérieure.  Celte  opération  ne  les  fait  pas 
tomber;  elles  se  vident  en  partie,  et  les  bords  de  la  plaie,  sc 
fronçant  bientôt,  semblent  se  resserrer  comme  par  l'effet  d’un 
sphincter.  L’animal  continue  de  tirer  du  sang  ; et.  à mesure 
qu’il  se  gonfle  trop,  le  surplus  s’écoule  par  la  plaie.  Nous 
avons  ainsi  prolongé,  pendant  plus  de  deux  heures,  1 action  de 
sangsues  bien  vivantes,  et  opéré  une  évacuation  beaucoup 
plus  abondante  qu’on  ne  l’aurait  obtenue  sans  ce  moyen. 

L’écoulement  qui  a lieu  parles  piqûres  à la  suite  de  la  chute 
des  sangsues,  a presque  constamment  besoin  d etre  entretenu 
et  rendu  plus  abondant,  afin  de  remplir  les  indications  théra- 
peutiques. On  obtient  ce  butenlavant  plusieurs  fois  les  parties 
avec  de  l'eau  chaude,  afin  de  détacher  les  caillots  des  plaies, 
et  de  mettre  à nu  les  orifices  ouverts  des  vaisseaux.  Si  Indis- 
position des  parties  le  permet,  on  peut,  avec  avantage,  ou 
plonger  dans  l’eau  la  région  piquée,  ou  l’exposer  a la  vapeur 
de  l’eau  bouillante.  Des  ventouses,  appliquées  plusieurs  fois 
sur  les  piqûres,  augmentent  beaucoup  la  quantité  de  sang 
qu  elles  fournissent,  et  peuvent  prolonger  leur  écoulement  au- 
tant qu’on  le  juge  convenable. 

Quelquefois  cependant  l’hémorragie,  qui  succède  àla  chute 
des  sangsues,  devient  trop  considérable,  et  il  importe  d’y 
mettre  un  terme:  des  lotions  froides  et  styptiques  réussissent 
moins  bien  alors  que  l’application,  sur  chaque  piqûre,  d un 
morceau  d’agaric  que  l’on  soutient  avec  le  doigt  jusqu’à  ce 
qu’un  caillot  solide  soit  formé.  Lorsque  l’écoulement  est  opi- 
niâtre, il  faut  substituer  à ce  procédé,  qui  devient  insuffisant, 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre, 
l’acide  nitrique  ou  le  fer  incandescent.  Nous  avons  toujours 
réussi, en  couvrant  larégion  piquée  d’une  serviette  pliée  en  plu- 
sieurs doubles,  chauffée,  au  poiut  d'être  rendue  brûlante,  et 
maintenue  serrée  contre  la  peau  pendant  quelques  minutes.  La 
chaleur  coagule  alors  le  sang,  et  détermine  la  formation  des 
caillots  entre  les  bords  des  plaies.  Lorsque  les  parties  ne  se  prê- 
tent pas  à l’emploi  de  ce  moyen  , nous  plaçons  sur  chaque  pi- 
qûre un  morceau  de  linge  replié  sur  lui-même , etnouslesou- 
tenons  avec  l’extrémité  fortement  échauffée  d’une  spatule, 
jusqu’à  ce  que  le  caillot  se  soit  formé.  Toutes  les  fois  que  des 
sangsues  sonbappliquées,  on  ne  doit  quitter  le  malade  qu’a  près 
l’entière  cessation  de  l’écoulement  sanguin. On  a vu  desacci- 
dens  graves,  et  même  la  mort,  résulter  d’une  négligence  qui 
avait  fait  abandonner , comme  peu  importai)», des  suiutemeus 
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L’irriij" i ,lrtra.e  ou  1 extinction  des  actions  vitales 

ne  iécIame^oiWel],Ul  a,Iapp,icalion  dcs  sangsues, 

clic-  mais, ‘T  el  e est  aucun  traitement  parti! 

des  où  de,  abcèn  no  “ C^JrsiPê,es> 4e*  Phlegmons,  des  f!„.0„. 
émolliente  "ouTi  T'Ca‘a?r  S,"  v'e""™'>  I«  applications 

traites  comme  si  dira’  d"^  T “?  ma,aJlcs  doivcnldtre 
est  nrt^r  .ï  eltc»  dépendaient  de  toute  autre  cause.  Il 

à la  disposition  du  c.r®pelerqu®ces  inflammationssontdues 

ZaESëe&Fv&s: 
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L’usage  des  sangsues,  en  médecine,  n’est  pas  nouveau  • Ga 
lus”  pf^^cotrrsc.  iUinzès,  Zaculus  Imsitanus,  Bavcius^ruc- 

dï.’i  œu,i’  ^°p°rs’  . 
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emme  considérait  ce  mode  d’évacîiation  sanguine 
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dans  les  douleurs  hypocondriaques,  rhumatismales, 
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ischiatiques,  hystériques,  asthmatiques,  goutteuses,  néphré- 
tiques  , dans  les  varices,  la  choree,  la  stupeur,  la  paralysie, 
certes,  ajoute-t-il,  s’il  y a un  moyen  spécifique  pour  provo- 
quer les  hémorroïdes,  c’est  dans  les  sangsues  qu’on  peut  le 
trouver.  Le  même  écrivain  dit  encore:  S’il  est  à regretter  que 
plusieurs  auteurs  n’aient  pas  fait  mention  des  sangsues,  il  n en 
faut  pas  moins  blâmer  l'abus  que  d’autres  en  lont  dans  les  cas 
où  l'usage  en  est  le  moins  indique.  11  convient, ajoule-l-il, de 
réserver  cct  agent  thérapeutique  pour  les  cas  où  l’emploi  en 
est  formellement  indiqué,  et  d'y  joindre  1 usage  de  tous  les 
autres  moyens  de  l’art.  Ces  réflexions  sont  fort  sages,  et  quoi- 
qu’elles aient  cent  ans  de  date,  elles  ont  aujourd  hui  tout  le 
mérite  de  l’à-propos. 

L’application  des  sangsues  est  aujourd’hui  en  b rance  le  re- 
mède auquel  on  a le  plus  souvent  recours  5 sa  vogue  égale  celle 
dont  a joui  naguère  l’émétique,  et  dont  jouirent  jadis  les  pur- 
gatifs. Pour  les  partisans  aveugles  des  nouvelles  théories,  la 
pratique  de  la  médecine  se  réduit  à prescrire  la  diète, et  1 ap- 
plication des  sangsues,  le  plus  près  possible  du  lieu  auquel  le 
malade  rapporte  la  douleur  qu’il  éprouve.  Ces  hommes, pri- 
vés de  jugement,  ne  connaissent  guère  d’autre  mode  d’émis- 
sions sanguines.  ÎNous  avons  élit  à l’article  saignée  quels  sont 
les  avantages  de  l’ouverture  des  vaisseaux.  Nous  allons  parler 
ici  de  ceux  de  l’ouverture  des  capillaires  par  les  sangsues. 

Dès  que  la  solution  de  conli  nui  lé  et  la  succion  ont  lieu,  on 
voit  se  développer,  autour  de  la  partie  de  la  peau  cachée  par 
la  tète  implantée  de  la  sangsue,  une  auréole  rouge  plus  ou 
moins  étendue,  plus  ou  moins  manifeste;  le  sujet  éprouveun 
sentiment  de  piqûre  qui  redouhlepar  intervalle,  et  qui  alors 
lui  arrache  quelquefois  des  plaintes,  lorsqu’il  est  très-sen- 
sible. Cette  douleur  se  prolonge  parfois  dans  la  direction  de 
Japartie,  si  c’est  un  membre,  ou  bien  elle  irradie,  si  ellealieu 
dans  tout  autre  point  du  corps.  Lorsque  les  sangsues  ont  pi- 
qué très-près  l’une  de  l’autre,  l’auréole  de  chaque  piqûre  se 
confond  avec  celle  des  piqûres  environnantes  ; et  il  s’opère 
ainsi  une  véritable  rubéfaction  plus  ou  moins  étendue  de  la 
peau.  Lorsqu’on  procure  la  chute  des  sangsues  à l’aille  d’une 
poudre  irritante,  avant  qu’elles  aient  cessé  de  sucer  la  plaie 
qu’elles  ont  faite,  et  lorsqu’on  arrête  de  suite  l'écoulement  du 
sang,  celle  rubéfaction  persiste  quelque  temps,  et  ne  s’éva- 
nouit que  par  degrés  ; le  tissu  cellulaii  e sous-jacent  se  tumé- 
fie, la  peau  elle-même  semble  avoirauginenté  d’épaisseur; les 
bords  des  petites  plaies  , effets  de  chaque  piqûre,"  sont  Irès- 
luméfiés , noiiâti  cs,  et  ne  tardent  pas  à s'entourer  d'une  au- 
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réole  lic-dc-vin, puis  bleuâtre,  ensuite  jaunâtre,  et  qui  ne  cesse 
pas  avant  plusieurs  jours. 

Si.  au  contraire,  les  piqûres  sont  éloignées  les  unes  des  an- 
tres d au  moins  un  demi-pouce,  si  on  laisse  couler de  sang  jus- 
qu a ce  qu  il  s’arrête  naturellement,  et  surtout  si  ou  eu  favo- 
rise 1 écoulement;  par  le  lavage  ou  les  embrocations  chaudes, 
auréole  de  chaque  piqûre  s’elface  promptement,  les  bords 
( es  piqûres  sont  à peine  élevés  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau , 1 ecchymose  «le  chacune  est  très-circonscrite,  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent  se  gonfle  à peine. 

_ Ue  quelque  manière  «|u  on  procède  , presque  toujours  les 
piqûres  de  sangsues  s enflamment  le  lendemain,  ce  qui  ajoute 
alors  à leur  effet  dérivatif. 


Dans  le  premier  cas  , il  y a légère  émission  sanguine,  sti- 
mulation assez  vive  et  durable  de  la  peau;  dans  le  second,  il 
y a émission  sanguine  abondante,  stimulation  assez  vive, 
mais  passagère  de  la  peau. 

L application  des  ventouses  pardessus  les  piqûres  dessang- 
sues  , quand  l’écoulement  du  sang  se  ralentit,  s’établit  diffi- 
cilement on  bien  es!  insuffisant,  ajoute  beaucoup  à leur  uti- 
lité comme  moyen  évacualif  dusaug:  cette  pratique  n’est  pas 
assez  employée. 

L’application  d’un  sinapisme,  d’un  vésicatoire,  sur  les  pi- 
qûres encore  récentes,  est  un  moyen  dérivatifviolentet dont 
il  faut  user  avec  réserve. 

11  y a donc,  dans  l’application  des  sangsues  une  émission 
sanguine  et  une  stimulation  plus  ou  moins  passagère  ou  du- 
rable. L’émission  sanguine  est  toujours  lente;  elle  n’est  abon- 
dante que  lorsqu  on  favorise  l'écoulement  du  sang;  elledésem- 
plit  directement  les  ramuscules  artériels , les  radicules  vei- 
neuses de  la  partie  sur  laquelle  ou  apphquelessatigsucs,et  de 
proche  en  proche  ceux  des  parties  voisines.  C’est  ainsi  que 
la  plèvre  costale,  le  péritoine  pariétal , la  membrane  mu- 
queuse du  larynx,  se  trouvent  soulagés  du  sang  qui  s’y  porte 
en  trop  grande  abondance,  par  l’application  des  sangsues  au 
thorax,  à l’abdomen,  au  cou.  Mais  comment  se  fait-il  qu’une 
application  de  sangsues  à l’épigastre  , par  exemple,  favorise 
la  résolution  «I  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  1 estomac  / ceci  ne  peut  se  concevoir  qu’eu  se  rappelant 
«1  abord  1 éLroite  sympathie  qui  existe  entre  la  peau  de  l'ab- 
domen et  les  viscères  abdominaux,  puis  la  possibilité  du  dé- 
gorgement de  proche  en  proche  par  le  péritoine,  et  enfin 
J influence  de  toute  émission  sanguine  un  peu  abondante  sur 
tout  1 organisme,  ou  plutôt  sur  le  cœur,  saus  l’exaltation  de 
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l’action  duquel  il  n’y  a pas  de  fièvre  et  point  d’inflammation 
aiguë  intense  avec  réaction  manifeste.  N’est-il  pas  d’ailleurs 
bien  plus  étonnant  de  voir  1 application  des  sangsues  à l’a- 
nus, aux  malléoles  , se  montrer  parfois  plus  efficace  que  leur 
application  aux  tempes  dans  la  céphalalgie/ 

Voyons  ce  que  l’expérience  a démontré,  relativement  au 
lieu  d’application  des  sangsues.  On  les  applique  sur  la  partie 
enflammée  d'un  tissu  , ou  bien  autour  de  cette  partie,  ou  sur 
un  tissu  analogue  voisin,  continu  à celui  qui  est  enflammé, 
ou  sur  un  tissn  non  continu,  au  moins  immédiatement,  et 
plus  ou  moins  éloigné. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  la  partie  enflammée 
elle-même,  si  elles  sont  en  assez  grand  nombre,  si  le  sang 
couloen  suffisante  quantité  et  long-temps,  1 inflammation 
diminue,  c’est-à-dire  que  le  tissu  phlogosé  pâlit,  se  rafraî- 
chit , et  perd  son  excès  de  sensibilité.  Dans  les  cas  contrai- 
res, l’afflux  du  sang  augmente,  la  tuméfaction  s’accroît,  la 
rougeur  devient  foncée,  la  douleur  augmente,  et  il  peut  en 
résulter  tous  les  incouvéniens  d’une  phlegmasie  portée  au 
plus  haut  degré.  Cependant,  il  ne  paraît  pas  que  ces  incon- 
véniens  surviennent  très-souvent,  car  on  guérit  la  blépharite 
en  appliquant  des  sangsues  à la  face  interne  des  paupières , 
l’inflammation  des  gencives,  des  parois  de  la  bouche,  de  la 
membrane  palatine,  des  amygdales,  de  la  langue,  du  gland, 
des  grandes  lèvres,  de  l’anus,  par  l’application  des  sangsues  à 
ces  diverses  parties  5 on  guérit  l’érysipèle  par  cette  application 
faite  à la  peau  , au  centre  même  de  la  partie  phlogosée.  Tou- 
tefois, ce  mode  d’application  n’étant  pas  exempt  de  dauger, 
il  vaut  mieux  recourir  au  second,  qui  n’en  offre  aucun. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  autour  de  la  partie  en- 
flammée, sur  le  tissu  malade  lui-même , on  a tous  les  avan- 
tages du  mode  précédent  sans  en  avoir  les  inconvéniensj  mais 
cela  n’est  pas  possible  quand  le  tissu  enflammé  est  fort  peu 
étendu  ou  enflammé  dans  toute  sa  surface  5 il  faut  alors  cou- 
rir les  chances  du  premier  mode  d’application,  ou  recourir 
au  troisième. 

Lorsqu’on  applique  les  sangsues  sur  un  tissu  continu  au 
tissu  enflammé,  il  faut  toujours  les  placer  le  plus  près  possi- 
ble du  mal  5 il  n’y  a , dans  cette  pratique,  aucun  inconvénient 
à craindre  , et  il  y a toujours  beaucoup  d’avautages.  On  opère 
très-rarement  l’extension  de  la  phlegmasie,  toujours  ou  di- 
minue l’afflux  du  sang  vers  la  partie  enflammée,  et  l’on  dé- 
termine une  stimulation  et  un  afflux  véritablement  dériva- 
tifs dans  la  partie  voisine,  quand  ou  applique  le  nombre  de 
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sangsues  necessaires  , lorsqu’on  fait  suffisamment  couler  le 
sang,  et  oest  là  surtout  que  l’intlammaliou  des  piqûres  pro- 
duit une  véritable  dérivation.  Quelquefois,  cependant,  on  eu 
applique  eu  petit  nombre,  et  l’on  fait  promptement  cesser 
1 écoulement  : c’est  lorsqu’on  veut  diminuer  la  douleur  et  évi- 
ter en  meme  temps  la  délitescence,  comme  dans  la  goutte, 
par  exemple. 

Lorsqu’on  ne  peut  appliquer  les  sangsues  sur  le  lieu  af- 
fecte, ni  auteur,  ni  sur  un  tissu  continu  voisin,  il  faut  choi- 
sir au  moins  le  lieu  le  plus  rapproché . et  c’est  presque  toujours 
la  peau  qui  lecouvre  la  région  de  la  partie  enflammée;  en 
cela,  il  faut  tirer  parti  de  cette  remarque  d’Hippocrate,  qui 
dit  que  là  oa  est  la  sueur,  là  est  le  mal.  Ou  a prétendu 
que  1 anus  était  plus  près  de  l’estomac  que  l’épigastre  ; cette 
erreur  singulière  est  inexplicable.  Néanmoins,  il  y a souvent 
de  1 avantage  à faire  l’application  des  sangsues  à l’anus  , 
quand  surtout  il  s’agit  de  diminuer  l’irritation  qui  sévit  à la 
fois  sur  un  organe  abdominal  et  sur  l'encéphale , quitte  à les 
appliquer  ensuite  à l’épigastre  et  aux  tempes. 

L application  des  sangsues  se  fait  aux  tempes,  derrière  les 
oreilles  et  au  cou,  lorsqu  il  s’agit  de  combattre  l’irritation 
d une  partie  située  dans  le  crâne.  Chacun  de  ces  trois  endroits 
est  préféré  aux  deux  autres  par  certains  praticiens;  mais  il 
faut  suivre  à cet  égard  l’indication,  et  appliquer  les  sangsues 
aux  tempes  si  la  douleur  est  antérieure  ou  latérale,  derrière 
les  oreilles  si  elle  est  occipitale.  L’application  est  plus  com- 
mode aux  tempes,  par  conséquent  ou  doit  préférer  cette 
place  quand  il  n’y  a pas  de  motif  pour  choisir  plutôt  la  région 
post-auriculaire.  L’application  des  sangsues  au  cou  , le  long 
du  trajet  des  jugulaires,  est  remplacée  par  l’ouverture  de  ces 
veines;  mais  elle  est  préférable  à l’application  aux  tempes  et 
derrière  les  oreilles  quand  il  s’agit  de  tirer  beaucoup  de  sang, 
parce  qu’il  y a plus  de  place  pour  mettre  beaucoup  de  sang- 
sues, et  une  plus  grande  abondance  de  parties  molles.  Aussi 
préfère-t-on  cette  place  dans  l’apoplexie,  qni  d’ailleurs  est 
plus  efficacement  combattue  par  l’ouverture  de  la  jugulaire, 
et  par  la  saignée  de  la  saphène,  ainsi  que  par  l’artériotomie 
temporale. 

Les  sangsues  sont  appliquées  le  long  du  rachis  quand  ou 
veut  faire  cesser  l’irritation  de  la  moelle  épinière  ou  de  ses 
membranes;  mais  il  faut  avouer  que  ce  moyen  est  assez  peu 
efficace,  au  moins  tel  qu’on  l’a  employé  jusqu’à  ce  jour.  C'est 
là  sans  doute  qu'il  faut  les  appliquer  dans  les  convulsions 
qui  laissent  les  facultés  intellectuelles  intactes;  mais  alors  la 
saignée  est  plus  puissante. 
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On  applique  les  sangsues  aux  tempes  pour  combattre  l’opli- 
thalmie;  il  serait  peut  être  préférable  de  les  placera  la  pau- 
pière inférieure.  On  a proposé  de  les  placer  à l’entrée  des 
narines  pour  faire  cesser  les  congestions  cérébrales.  On  les 
met  sous  la  mâchoire  inférieure  pour  combattre  l’angine;  à 
la  partie  antérieure  du  cou  pour  faire  cesser  le  croup,  la  la- 
ryngite, l’œsophagite , la  trachéite,  et  pour  dissiper  la  tu- 
méfaction inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  voisins. 
Dans  la  bronchite,  les  sangsues  sont  appliquées  sur  le  ster- 
num; il  vaudrait  peut-être  mieux  les  placer  au-dessus  de  l’ex- 
trémité interne  des  clavicules.  Dans  la  pleurésie,  on  poursuit 
le  point  douloureux  en  les  mettant  partout  où  il  se  fait  sen- 
tir. Dans  la  péricardite,  il  faut  les  appliquer  là  où  frappent 
les  pulsations  du  cœur,  et  notamment  à l’endroit  où  frappe 
ce  viscère.  Dans  la  pneumonie,  l’application  des  sangsues  au 
thorax  est  un  palliatif  perfide,  en  ce  qu’il  détourne  ceux  qui 
s’y  confient  de  l’emploi  de  la  saignée,  laquelle  est  alors  seule 
indiquée,  à moins  qu’il  11’y  ait  pleuropneumonie. 

L’application  des  sangsues  à l’abdomen  doit  varier  pour 
l’endroit  précis,  en  raison  de  la  situation  du  viscère  enflam- 
mé. On  les  place  aux  lombes  dans  la  néphrite  et  le  lumbago. 
Nous  avons  parlé  de  leur  apposition  à l’anus  ; nous  avons  dit 
qu’elle  avait  l’avantage  d’agir  et  sur  l’abdomen  et  sur  la  tète  ; 
nous  ajouterons  que  ce  mode  d’application  doit  être  préféré 
à tout  autre  chez  les  hémorroïdaires,  mais  il  faut  alors,  et 
même  toujours,  que  l’évacuation  sanguine  soit  abondante. 
Les  stahliens  ont  attribué  trop  d’efficacité  à l’application  des 
sangsues  à l’anus;  les  broussaisiens  y recourent  trop  rare- 
ment , et  seulement  dans  les  cas  de  colite  ou  inflammation  du 
gros  intestin. 

L application  des  sangsues  aux  grandes  lèvres  blesse  la  pu- 
deur des  femmes,  et  n’est  pas  exempte d’inconvéniens de  plu- 
sieurs sortes;  il  ne  faut  point  la  prescrire  aux  jeunes  filles, 
car  elle  détermine  un  prurit  qui  peut  conduire  à la  mastur- 
bation; sauf  toutefois  le  cas  de  nécessité  absolue. 

Le  périnée  est  l’endroit  où  l’on  applique  les  sangsues  dans 
la  cystite,  la  prostatite,  l’urétrite,  et  même  la  métrite;  mais, 
pour  ces  deux  dernières,  il  vaut  mieux  les  placer  le  long  de 
la  verge  chez  l’homme,  et  aux  grandes  lèvres  ou  même  au 
museau  de  tanche  chez  la  femme  mariée. 

Au  scrotum,  les  sangsues  ne  sont  appliquées  que  pour  les 
cas  d’orchite  ou  d’épididymite,  c’est-à-dire  d’inflammation 
du  testicule  ou  de  1 épididyme.  A la  région  inguinale  , ou 
les  applique  pour  combattre  les  iullammations  des  ganglions 
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<Ie  l’aine , cl  dans  les  cas  où  les  ligamens  <lc  l’utérus,  la  ma- 
tiicc  ou  1 ovaire  sont  enflammés. 

11  est  plusieurs  médecins  qui  croient  fort  utile  d’appliquer 
des  sangsues  à la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses* 
pour  que  cette  application  soit  efficace,  il  faut  que  l’on  ob- 
tienne beaucoup  de  sang.  L’expérience  nous  a prouvé  que 
1 application  des  sangsues  autour  des  malléoles  est  plus  puis- 
sante. parce  qu  or  peut  faire  prendre  un  bain  local  avant  de 
les  apposer,  et  un  autre  après  leur  chute  - de  celte  manière, 
on  détermine  un  afflux  considérable,  une  sorte  de  courant 
de  haut  en  bas,  une  émission  sanguine  abondante,  et  une 
dérivation  énergique.  C’est  un  moyen  puissant  dans  les  in- 
flammations cérébrales,  notamment  dans  celle  des  méninges. 
Chirac  en  avait  pressenti  les  avantages,  car  il  faisait  aFors 
saignet  du  pied,  cl  laissait  couler  le  sang  goutte  à goutte. 

L application  successive  d’un  petit  nombre  de  sangsues  de 
cinq  à dix  par  exemple,  que. l’on  remplace  à mesure  qu  elles 
tombent,  est  il  une  grande  utilité  pour  combattre  les  inflam- 
mations aiguës  tenaces  , et  les  inflammations  chroniques. 
Gama  s est  avantageusement  servi  de  ce  moyen  dans  le  trai- 
tement des  plaies  de  tête.  Voyez  saigîile. 

SANGUIN,  adj. j se  dit  du  système  organique  vasculaire 
qui  recèle  le  sang,  du  tempérament  dans  lequel  le  sang  pa- 
raît en  quelque  sorte  surabondant,  des  sujets  doués  de  ce 
tempérament,  des  maladies  auxquelles  il  prédispose,  et  qui 
se  manifestent  sous  1 influence  de  causes  dont  les  effets  se 
prononcent  surtout  dans  le  système  circulatoire.  C’est  dans 
ce  sens  qu’on  dit  système , tempérament. , sujet  sanguin,  con- 
stitution, prédisposition , diathèse,  maladie  sanguine. 

SANGUINOLENT,  adj.,  sanguineus ; qui  ressemble  au 
sang  par  la  couleur , ou  qui  recèle  du  sang:  ainsi  on  dit  cra- 
chats, pus  sanguinolent , urine  sanguinolente.  Les  liquides 
morbides  striés  de  rouge  contiennent  en  effet  du  sang;  mais 
1 urine  dont  la  teinte  est  rouge  n’en  renferme  pas  toujours. 

SANICLE,  s.  f. , sauicufa ; genre  de  plantes  de  lapeutan- 
drie  digynie,  L. , et  île  la  famille  des  ombellifères , J.,  qui  a 
pour  caractères:  ombcllules  ramassées  en  tête;  fleurs  presque 
scssiles:  celles  du  centre  mâles;  calice  presque  entier;  cinq 

pétales  entiers;  deux  semences  ovales,  aiguës,  acuminées. 

1 # • / , " m * ^ ’ / 
Jierissee.s,  et  reunies. 

La  samcle  d' Europe , sariicula  Eiiropæa , assez  commune 
dans  les  bois,  a une  saveur  amère  et  austère  , mêlée  d’un  peu 
d acre  té , qui  se  fait  surtout  sentir  dans  l’arrière-gorge.  On 
lui  attribuait  autrefois  des  vertus  presque  miraculeuses,  et 
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on  la  regardait  comme  une  sorte  de  panacée  universelle,  ce 
(jui  lui  a \alu  le  nom  qu’elle  porte.  C’était  principalement 
comme  vulnérant  qu’on  l’employait , soit  à l’inlérieur,  soit 
à l’extérieur.  Aujourd’hui,  on  ne  s en  sert  plus,  hile  fait  l’un 
des  principaux  ingrédiens  du  vulnéraire  suisse. 

SANIE,  s.  f.,  sanies ; matière  litjuitle , d’un  aspect  sale, 
(|  u i rem  place  le  pus  , et  souvent  a 1 ter  11e  avec  lui,  a 1 ■ i su  i face 
des  ulcères^à  l’orifice  des  fistules.  C’est,  dit-on  , du  pus  de 
mauvaise  nature  5 celte  assertion  n est  pas  exacte  , cai  le  pus 
des  os  est  toujours  sanieux.  et  u est  pas  pour  cela  moius  bien 
élaboré  (pie celui  du  tissu  cellulaire.  l,e  mot  sanie,  étant  très- 
vague  , doit  être  rejeté.  • 

SANTAL,  s.  m.j.nom  donné  par  les  pharmaciens  a trois 
sortes  de  bois  qui  nous  viennent  des  Indes,  et  qu’on  distin- 
gue. d'après  leur  couleur,  -eu  blanc,  oitrin  et  rouge. 

Le  santal  blanc , qui  est  l’aubier  du  santalum  album  , arbre 
du  royaume  de  Siam,  ressemble  beaucoup  au  bois  de  hêtre 
pour  le  grain.  Il  est  en  morceaux  coupes  sur  leur  longueur, 
assez  pesant,  et  recouvert  d’une. écorce  gris-noirâtre,  un  peu 
raboteuse.  Le  bois  est  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  aune  odeur  lai- 
blement  aromatique.  Sa  saveur  es-t  presque  nulle. 

Le  santal  citrin , qui  est  le  cœur  du  bois  du  même  arbre, 
a un  grain  plus  fin  et  une  teinte  jaunâtre  plus  décidée.  11  est 
plus  léger  et  plus  cassant.  Il  a une  odeur  très-aromatique, 
mais  presque  point  de  saveur.. 

Le  santal  rouge  est  le  cœur  dubois  du pterocarpus santali- 
tius , arbre  qui  croît  à la  côte  de  Coromandel.  Il  nous  arrive 
en  morceaux  plus  ou  moins  gros,  coupés  sur  la  longueur  du 
bois,  dépourvus  d’écorce,  d’uu  beau  rouge,  d une  odeur  aro- 
matique assez  marquée,  et  d’une  saveur  un  peu  résineuse. 

Ces  trois  bois  étaient  regardés  jadis  comme  de  précieux 
alexipharmaques  et  cordiaux.  Ou  ne  s’en  sert  presque  plus 
aujourd’hui.  Les  deux  premiers  sont  légèrement  toniques  , le 
rouge  passe  pour  être  en  outre  astringent. 

SANTALINE,  s.  f.:  substance  Colorante  particulière  , que 
Pelletier  a découverte  dans  le  bois  de  santal  rouge.  Elle  est 
insoluble  dans  l’eau  , très-soluble  dans  1 alcool , 1 éllicr  et  les 
alcalis , insoluble  dans  les  huiles  fixes . soluble  dans  les  huiles 
volatiles  et  l’acide  acétique.  L’acide  sulfurique  la  décompose. 
L’acide  nitrique  la  convertit  en  une  matière  résinoïde  et  en 
acide  oxalique.  Elle  précipite  la  gélatine  à la  manière  des  sub- 
stances astringentes. 

SANTÉ , s.  f.,  sanitas.  On  appelle  ainsi  l’exercice  régulier 
cl  facile  de  toutes  les  fonctions  del’écouomie  animale,  1 har- 
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i)  u ïifi  en * 1 ( .le«.  «clions  exécutées  par  tous  les  organes.  Celte 

un  sens  atTr^  ^ *<ürt  ^ sa,,té  J considérée  dans 

sens  absolu,  peut  etre  mise  au  nombre  des  êtres  de  rai- 

teulCr  I 7 “ .“T?"  Un°U  P,U#ieUM  0,ïa“«  <1™  l’empor- 
• , les  autres.  Mais  tant  que  cette  prédominance  ne  de- 

vient pqs  excessive,  les  fonctions  des  parties  voisines  ou  éloi- 

mat!rne  Ti'  P0'"1  t,üut,Ic:,iS  au  point  d’amener  l’état  de 
< < ie,  e e corps  jouit  d’une  santé  moyenne,  qui  est  le 

bien  le  plus  désirable,  puisqu'on  ne  peut  guère  se  flatter 
d ob.,,nr  l’autre,  réservé  à un  très-petit  nombre  d'êtres  pri- 
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SAA  1 OIJMl. , if,  ,-santolma ; genre  <Ic  piaules  de  la  syn- 
genesie  polygamie  égalé,  L.,  et  de  la  famille  des  coryJbi- 
leres,  J qui  a pour  caractères.-  calice  hémisphérique,  i,„. 
Inique  (l  écaillés  oblongues,  dentées  et  inégales:  réceptacle 
gain,  de  paillettes,  et  chargé  de  lUrons,  tons  uniformes  et 
nermaphrodites  j graines  nues. 

La  seule  espèce  de  ce  genre  dont  on  se  serve  en  médecine 

les  iart^r ' -e.’lfa,U?lin?  ^ nœcyparissias , qui  croît  dans 
les  pa  tins  méridionales  de  l’Europe.  Sa  saveur  très-amère  et 

sa  fo.  le  odeur  annoncent  en  elle  des  propriétés  toniques  éner- 
giques auxquelles  on  n’a  toutefois  recours  que  très-rarement 

aujou.d  bm,  quoiqu  elle  lût  assez  usitée  chez  les  anciens. 

OArA , s.  m.,  mot  latin,  conservé  en  français,  dont  on  se 
seit  pour  designer  le  moût  de  raisin,  évaporé  jusqu’à  cou- 
sistance  sirupeuse.  1 ' 1 

]es^“’  “•  nï'  et  f'  etraflj'5  saPliænus;  nom  donné  par 
Jes  anatomistes  a deux  nerfs  et  à deux  veines  1 

Les  nerfs  saphènes  sont  aussi  appel és  poplités. 
j£T!î  grande  saphène,  née  de  la 

ni  , Tl‘eï,K  dc  la  K™0‘-a'«,  au-dessous  du  II- 

et  du  dî!  , °l>0’  P''ICC  aussilôt  l apu névrose *fascia -la ta , 

a donne  les  honteuses  externes , qui  gagnent  les  parties  géni- 

te  , a,,ns,,'luc  Plusieurs  rameaux  sous-cutanés,  qniremon- 

cnji.h  N ,a  peau  el  es  rtl uscles  de  l’abdomen.  Ellese  divise 

ensuite  elle-iueme  en  deux  branches,  assea  volumineuses  l’une 

Iu' l"1  pieuueie,  placée  entre  la  peau  et  le  tissu adi- 
obliquement  le  long  de  la  partie 
t lie ( e Jd  cuisse,  en  répandant  des  rameaux  nombreux  et 
réguliers  a sa  partie  antérieure.  Arrivée  au  condyle  interne 
genou  , elle  s anastomose  avec  la  seconde  branche.  Celle-ci, 
qm  est  la  continuation  du  tronc,  se  trouve  un  peu  en  dedans 
‘ i pi (Cci  ente , et  descend  sous  la  peau,  le  long  de  la  par- 
l,v  mlvrae  dc  ,a  cuisst’;  à 1*  face  postérieure  de  laquelle  elle 
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envoie  plusieurs  rameaux.  Parvenue  au  genou,  elle  passe  sur 
la  partie  postérieure  et  interne  du  condyle  interne  du  fémur, 
et  gagne  la  partie  supérieure  du  tibia  5 puis  elle  deseeud  le 
long  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  jambe,  et  donne 
un  grand  nombre  débranchés  cjui  se  répandent  sous  les  tégu- 
niens  , où  elles  s'anastomosent  avec  celles  de  la  saphène  ex- 
terne. À la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la  sapbène  passo 
au  devant  de  la  malléole  interne,  se  porte  sur  le  pied,  et 
suit  la  partie  interne  du  métatarse  jusqu’aux  Orteils,  en  ré- 
pandant des  rameaux  irréguliers  sur  le  dos  du  pied.  Non  loin 
des  orteils,  elle  fournit  un  rameau  qui  se  porte  dans  la  meme 
direction , le  long  du  gros  orteil,  auquel  il  se  distribue  5 puis 
elle  se  recourbe  eu  dehors,  et  s’anastomose  avec  la  petite  sa- 
phène, en  formant  une  arcade  dont  la  convexité,  tournée  en 
avant,  donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent 
dans  la  peau  de  la  face  supérieure  des  orteils. 

La  veine  saphène  externe,  ou  petite  saphène,  se  détache 
de  la  poplitée  avant  sa  rortie  du  creux  du  jarret,  descend  ver- 
ticalement à côté  du  nerf  tibial , qu’elle  abandonne  bientôt 
pour  passer  entre  les  tégumens  et  la  réunion  des  muscles  ju- 
meaux, jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  endroit  où 
elle  se  détourne  un  peu  en  dehors,  descend  obliquement  à 
côté  du  tendon  d’Achille,  passe  au  devant  de  la  malléole 
externe,  et  se  rend  sur  le  pied,  dont  elle  suit  le  bord  exter- 
ne} vers  l’extémité  postérieure  des  os  du  métatarse,  elle  se 
recourbe  de  dehors  en  dedans  pour  s’auastornoser  eu  arcade 
avec  la  sapbène  interne. 

SAPI  DE,  adj. , supidusj  épithète  donnée  aux  corps  qui 
fout  naître  l’impression  d’une  saveur,  quand  ils  agissent  sur 
l’organe  du  goût. 

SAPIDITE,  s.  f. , propriété  qu’ont  certains  corps  de  faire 
naître  la  sensation  d’une  saveur  lorsqu’ils  sont  mis  en  contact 
avec  l’organe  du  goût. 

C’est  par  abus  qu’on  admet  cette  propriété  dans  les  corps, 
car  elle  dépend  uniquement  de  la  manière  dont  l’organisme 
reçoit  l’impression  qu’ils  font  sur  lui;  de  sorte  qu’à  propre- 
ment parler  elle  résille  dans  l’organe  du  goût.  De  là  vient 
que  la  sapidité  n’eSt  jamais  absolue , mais  toujours  relative. 

SAPÜN  , s.  m.,  abies;  genre  de  plantes  de  la  monoécie  mo- 
nadélphie,  L.,  et  de  la  famille  des  conifères}  qui  a pour  ca- 
ractères distinctifs  des  pins  et  des  mélèzes, ses  cônes  solitaires 
et  terminaux,  formés  par  des  écailles  miuces,  régulières,  im- 
briquées, et  ses  feuilles, solitaires , naissant  toutes  de  ditléreus 
points  de  la  lige.  Toutes  les  espèces  de  ce  genre,  parmi  les- 
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qu(!  les  figure  le  fameux  cèdre  du  Liban,  fournissent  des  nro- 
d.  ils  i esineux,  liquides  ou  solides.  C’est  du  sapin  commun , 

t , /,,CC^  fju  'm  lctire  la  térébenthine  dite  de  Strasbourg. 
Le  baunuer  cl  Amérique,  abtes  balsamum  , donne  le  baume 
blanc  du  Canada,  qui  ne  diffère  point  fie  la  térébenthine  or- 
dinaire. Le  Sapin  pesse , abies  excelsa , donne  la  noix  de 
ourgogne.  Les  bourgeons  ou  jeunes  pousses  de  tous  ces  ar- 
ics,  passent  poui  diuieliques  et  sudorifiques.  Certainement 
1 s sont  toniques  puisqu’ils  communiquent  une  amertume 
icec  a eau.  On  en  prépare  aussi  une  bière  assez 


lies  -prononcée 
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agicablu,  mais  surtout  très -salubre  tlans  les  voyages  maritimes 
Je  Ions  coms.  Le  I, ber  du  sapin  pesse  contient  un  principe 
muqueux  nutritif,  qu’on  mêle  quelquefois,  dans  le  nord, 

“’sAPOiV  WRF  “f*  °“  do  “1TMin>  P°“r  « du  pain. 

saponana;  genre  de  plantes  de  la  dé- 

caru  ne  c igjme,  L.,  et  de  la  famille  des  caryophyllées,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  tubuleux,  uu  à sa  base,  et 
recoupe  en  cinq  parties;  cinq  pétales,  à onglets  étrois,  de 
a longueur  du  calice,  à lames  larges  et  obtuses  ; capsule  uni- 
loculaire, a cinq  loges,  s’ouvrant  par  le  sommet,  polysperme. 

■La  iciponaire  officinale,  saponaria  officinalis,  croît  en  Eu- 
rope. dans  les  buissons  et  au  bord  des  champs.  Toutes  ses 
parties  ont  une  saveur  douceâtre  et  légèrement  amère.  Lors- 
qu on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau,  elles  communiquent  à ce 
liquide  la  propriété  de  mousser  comme  l’eau  de  savon,  par 
1 agitation,  et  de  nettoyer  le  linge  qu’on  y lave.  Cette  pro- 
priété a fait  employer  la  plante  en  médecine,  où  elle  jouit 
depuis  long-temps  d’une  grande  réputation,  et  où  elle  a pris 
place  parmi  les  fondans  et  les  apéritifs.  Son  action  émolliente 
Ja  rend  utile  dans  les  irritations  du  canal  alimentaire.  Mais  le 
' a?uc  T*1  lègue  dans  les  observations  purement  empiriques 
qui  ont  été  recueillies  sur  elle  jusqu’à  présent,  ne  permet  pas 
( e déterminer,  parmi  les  maladies  innombrables  contre  les- 
quelles on  1 a conseillée,  celles  dans  lesquelles  elle  pourrait 
cire  plus  particulièrement  utile.  Peut-être  n’a-t-elle  servi, 
dans  beaucoup  de  cas,  qu’en  préservant  les  malades  de  pré- 
parations incendiaires,  qui  eussent  exaspéré  leur  maladie. 

u a ( on  ne  généralement  a la  dose  de  deux  à quatre  gros 
en  t ccoclion  dans  1 eau.  11  est  rare  qu’on  fasse  usage  du  suc 
expunié  de  la  plante  fraîche,  ou  de  l’extrait  aqueux  que  pré- 
parent les  pharmaciens. 

SAPONIUCAI  ION , s.  f. , formation  d’un  savon. 

Un  a etc  long-temps  à n’avoir  que  des  idées  fort  imparfaites 
sur  la  théorie  de  la  lorniatiou  des  savons.  Les  travaux  iinpor- 
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(ans  de  Ghcvreul  et  deBraconnot  l’ont  parfaitement  éclaircie. 
On  admet  aujourd’hui  que  les  alcalis  et  les  oxides  métalliques 
agissent  sur  les  corps  gras,  huiles  ou  graisses,  de  manière  à 
séparer  leurs  principes  conslituans,  et  à les  réunir  dans  un 
autre  ordre  de  composition  tel,  qu’il  en  résulte  trois  produits 
nouveaux,  savoir:  le  principe  doux  des  huiles  et  deux  hydra- 
cides,  l’acide  élaïque  et  l’acide  stéarique.  Ainsi  les  savons 
sont  de  véritables  sels,  des  élaates  et  des  stéarates , auxquels 
se  trouve  mêlé  le  principe  doux,  quand  le  composéaélé  pré- 
paré à froid. 

SARCOCELE,  s.  m. , sarcocele  ; tumeur  formée  par  le 
gonflement  squirreux  ou  cancéreux  du  testicule.  On  a long- 
temps confondu  , sous  cette  dénomination  de  simples  indura- 
tions on  hépatisations  de  la  substance  testiculaire,  ainsi  que 
des  épaississemens  de  la  tunique  vaginale  , du  scrotum,  ou 
même  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Maintenant  en- 
core, que  le  titre  de  sarcocele  est  exclusivement  appliqué  aux 
aflêctions  cancéreuses  du  testicule,  le  diagnostic  des  tumeurs 
de  ce  genre  étant  souvent  obscur,  on  est  exposé  cà  les  mécon- 
naître ou  à prendre  pour  elles  d’autres  lésions  des  parties 
renfermées  dans  les  bourses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  qui  nous  occupe  doit  être 
considérée  comme  la  suite  ou  le  résultat  des  inflammations 
du  testicule,  passées  à l’état  chronique.  11  est  excessivement 
rare  qu’elle  naisse  spontanément,  c’est-à-dire  sans  avoir  été 
précédée  de  tous  les  phénomènes  de  la  phlegmasie sanguine 
aiguë.  Si  l’on  parcourt  les  auteurs,  on  trouve  rapportés,  au 
nombre  des  causes  les  plus  fréquentes  du  sarcocele,  les  con- 
tusions et  les  froissemens  du  testicule,  les  métastases  réité- 
rées de  l’urétrite  sur  cet  organe  , l’excès  des  plaisirs  vénériens, 
et  une  foule  d’autres  circonstances  analogues.  Les  partisans  de 
l’essentialité  du  cancer  assurent  qu’il  y a une  grande  dispro- 
portion entre  la  faiblesse  d’un  grand  nombre  de  ces  causes,  et 
les  suites  funestes  qu’elles  entraînent } mais  qui  ne  sait  com- 
bien les  phi  egmasies  chroniques  etles  transformations  des  tis- 
sus sont  faciles  à se  développer  chez  certains  sujets  ! qui  tien- 
dra compte  alors  des  effets  du  traitement  excitant  internect 
externe,  ordinairement  mis  en  usage,  précisément  à l’époque 
où  la  maladie,  commençant  à diminuer  d’intensité, ale  plus 
de  tendance  à se  perpétuer  sous  la  forme  chronique  et  à dé- 
sorganiser les  parties? 

Le  sarcocele  est  moins  fréquent  chez  l’homme, queleean- 
cer  des  mamelles  chez  la  femme.  On  ne  l’observe  jamais  c hez 
les  entans,  bien  qu’ils  soient  cependant  exposés  aux  engorge- 
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mens  scrofuleux  du  testicule.  La  marche  Je  cette  affection  est 
aussi  variable  que  les  modifications  nombreuses  produites  par 
J irritation  dans  les  parties  qu’elle  envahit. 

ijsquc  toujours,  elle  11e  consiste  primitivement  qu’en  un 
simple  engorgement  chronique  du  testicule.  Alors  la  tumeur 
subsiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins  lorigsansgêner  le  ma- 
ar  c auliemeut  que  par  son  poids-  puis  elle  prend  toulâcoup 
«le  i accroissement , devient  le  siège  de  douleurs,  d’abord  pas- 
sagd  es  et  peu  durables, puis  de  plus  en  plus  vives  et  persistantes, 
entin  d élancemens  douloureux  qui  la  traversent  dans  toutes  les 
directions.  Un  froissement  nouveau,  une  chute,  de  violcns  ef- 
01  s , < es  excès  de  table  ou  de  plaisirs  vénériens,  telles  sont 

Jes  causes  ordinaires  de  ces  augmentations  subites  de  l’inten- 
silc  des  phénomènes  morbides.  La  forme  du  testicule,  jusque 
a eonseivce,  s altère  par  gradation  : cet  organe  se  transfoi  me 
ont  masse  il  1 égulière,  bosselée,  ordinairement  plusgrosse 
en  * a u t qu  cri  bas,  et  présentant  à la  partie  antérieure  de  sa 
asc  une  sai  lie  tres-marquee.  Cette  tumeuroccasioneunsen- 
imtnt  continuel  de  malaise-  des  tiraillemens  et  des  élance- 
mens se  ont  sentir  dans  les  lombes  et  le  long  du  cordon 
t es  vaisseaux  spermatiques 5 elle  est  moins  douloureuse  à la 
pi  essieu  qu  npiès  que  cette  action  a été  exercée.  A mesure 
jue  .1  1 cg<  nitescence  fait  des  progrès,  le  cordon  îles  vais- 
seaux spermatiques  s’engorge,  se  durcit,  s’altère;  des  nodo- 
si  es  , puis  des  tumeurs  considérables  s’y  font  sentir,  et  s’éten- 
1 ti  t successivement,  de  bas  en  haut,  jusque  dans  la  cavité 
a Je  onnna  e.  La  peau  du  scrotum  est  tendue  sur  la  tumeur: 
es  vîmes  sous-cutanées  se  dilatent,  et  une  chaleur  vive  se 
mani  este  ( ans  toute  la  partie.  Après  un  temps  plus  ou  moins 
on&,  es  tignmens  participent  à l’irritation  j ils  contractent 
1 es  ai  ici ences  avec  le  sommet  des  bosselures  du  testicule, 
puis  s enflamment,  s’ulcèrent,  et  deviennent  le  siège  d’une 
ciosion  a 501  ds  renversés,  d uu  aspect  hideux,  il’où  s’écoule 
une  saint,  k îoreuse,  et  dont  le  fond  se  couvre  souvent  de  vé- 
gétations de  mauvaise  nature. 

M algie  li  peu  de  violence  des  symptômes,  le  peu  île  To- 
urne et  isoh  ment  de  la  pa rl ie  affectée,  le  sarcocèle  en- 
raine  des  désordres  sympathiques  très-graves.  L’irritation  re- 
montant le  long  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  du 
«ouon,  éleimine  1 engorgement  des  ganglions  iliaques  et 
om  aires,  et  a formation , dans  ces  régions  , de  tumeurs  vo- 
uranKiiso!  qui  suffiraient  seules  pour  entraîner  la  perte  des 
ma  a es.  ts  tumeurs  naissent  dans  les  mêmes  circonstances 
« a nu  me  manière  que  les  ongorgemens  de  l’aisselle  à 
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la  suite  du  cancer  du  sein,  on  (jue  tons  les  gonflemcns  gnu- 
glionaires  des  régions  auxquelles  se  rendent  les  vaisseaux  ly m- 
phatiquesdes  organes  depuis  long-temps  irrités.  A près  un  cer- 
tain temps,  la  présence  du  sarcocele  détermine  un  désordre 
profond  dans  les  mouvemens  vitaux:  une  fièvre  lente,  avec 
redoublement  le  soir,  se  manifeste;  la  peau  devient  sèclic  et 
pâle , le  teint  plombé  ; l’appétit  cesse  de  se  jaire  sentir,  la 
digestion  devient  laborieuse,  la  maigreur  fait  des  progrès; 
enfin  , le  marasme  se  déclare,  et  la  mort  survient,  précédée 
de  douleurs  continuelles  et  insupportables,  de  diarrhée  col- 
liquative,  et  de  tous  les  signes  de  celle  altération  des  tissus, 
à laquelle  on  a donné  le  nom  «le  cachexie  cancéreuse. 

Bien  que,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  la  maladie 
débute,  comme  nous  venons  de  le  voir,  par  le  corps  meme 
du  testicule  et  de  là  s’étende  à l’épidûlyrue  et  au  cordon  «les 
vaisseaux  spermatiques,  il  n’est  cependant  pas  très-rare  de 
la  voir  commencer  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  dernières  par- 
ties, et  se  propager  ensuite  à l’organe  sécréteur  du  sperme. 
11  est  à remarquer  que  lorsque  l’épididyme  est  affecté,  il  se 
confond  promptement  avec  le  reste  de  la  tumeur,  de  manière 
à ne  pouvoir  plus  en  être  distingué.  Le  volume  du  sarcocele 
est  très-variable.  Quelquefois  le  testicule  dégénéré  conserve 
ses  dimensions  normales:  Boyer  cite  même  des  cas  où  il  avait 
diminué  de  grosseur  en  s’endurcissant,  et  avait  ac«|uis  la 
forme  d’une  grosse  noix.  Mais,  dans  les  cas  les  plus nom- 
breux, l’organe  acquiert  un  volume  beaucoup  plus  grand 
que  celui  qui  lui  est  ordinaire,  sans  cependant  que  ses  di- 
mensions deviennent  jamais  énormes.  Les  tumeurs  de  trente, 
quarante  ou  soixante  livres,  décrites  par  les  auteurs  sous  le 
nom  de  sarcocele  notaient  «pie  des  engorgemens  et  des  dé- 
générescences éléphantisiaques  des  tégumens  et  du  tissu  cel- 
lulaire du  scrotum.  Les  sareocèles  les  plus  volumineux  dé- 
passent rarement  le  volume  des  deux  poings  réunis.  La  pe- 
santeur du  testicule  cancéreux  est  ordinairement  augmen- 
tée. Chez  la  plupart  des  sujets,  la  tumeur,  soulevée  par  la 
main  , rappelle  la  sensation  que  l’on  éprouverait  en  pe- 
sant une  masse  de  plomb  ou  de  toute  autre  substance  ana- 
logue. Cependant  ce  phénomène  n’est  pas  si  constant  qu’il 
n’éprouve  de  grandes  variations,  et  l’on  cite  des  cas  où  le  te- 
sticule, transformé  en  une  masse  gélatineuse,  n’avait  pas  un 
poids  supérieur  à celui  d’un  hydrocèle  d’égale  dimension. 

L’ordre  suivant  lequel  se  développent  les  symptômes  du 
sarcocele,  et  la  marche  de  cette  maladie,  ne  sont  pas  suscepti- 
bles de  variétés  moins  grandes  que  les  caractères  physiques 
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qu’elle  imprime  à l’organe  affecté.  Ainsi,  le  tosticulo  demeure 
;issc7,  sou  vent,  pendant  plusieurs  années,  dur , squirreux,  très* 
pesant,  et  en  meme  temps  indolent,  sans  oceasioner  d’autre 
i;cne  que  celle  qui  résulte  de  son  poids.  Chez  certains  sujets, 
■ru  contraire,  à peine  les  symptômes  de  la  pldegmasie  aiguë* 
sont-ils  dissipés,  que  le  testicule  resté  engorgé  présente°Ics 
phénomènes  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Dans  quelques 
occasions , heureusement  assez  rares  , l’irritation  se  propa-e 
avec  une  extrême  rapidité  à toutes  les  parties  du  scrotum,  les 
enflamme  et  y détermine  en  peu  de  temps  un  ulcère  désorga- 
nisaleur  et  fougueux.  La  plupart  des  sujets  atteints  de  sarco- 
cèle  sont  tourmentés  de  douleurs  lancinantes  souvent  intolé- 
rables, et  qui  sollicitent  en  quelque  sorte  l’application  des 
narcotiques  les  plus  puissans;  tandis  que  d’autres  n’éprouvent 
que  des  élancemens  peu  incommodes,  ouméme  ne  ressentent 
aucune  souffrance,  lies  douleurs  tantôt  naissent  du  testicule 
tantôt  se  font  sentir  dans  les  lombes  avant  que  l’organe  prin- 
cipal semble  encore  profondément  altéré.  L’époque  à laquelle 
Je  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  s’engorge  n’est  pas  moins 
variable.  Quelquefois , celte  complication  se  manifeste  au  dé- 
but de  la  maladie;  chez  d’autres  sujets,  au  contraire,  elle  n’est 
que  la  suite  cl’unc  dégénérescence  déjà  ancienne  et  portée 
très-loin.  Ce  dernier  cas  est  beaucoup  plus  fréquent  que  l’au- 
tre. L engorgement  du  cordon  se  borne,  dans  certaines  cir- 
constances, à la  partie  la  plus  voisine  de  l’organe;  mais  il 
s étend  plus  fréquemment  jusqu’au  voisinage  de  l’anneau 
inguinal,  ou  même  dans  l’intérieur  du  ventre.  Dans  des  cas, 
heureusement  peu  nombreux,  la  partie  inférieure  de  cet  or- 
gane reste  saine,  quoiqu’on  sente  plus  haut,  à travers  les 
parois  abdominales,  des  tumeurs  dures  et  squirreuses  sur  sou 
trajet.  Boyer  cite  comme  une  circonstance  très -lâcheuse  la 
dilatation,  même  isolée,  du  canal  déférent,  et  assure  que 
tous  les  sujets  sur  lesquels  il  l’a  rencontrée,  et  qui  ont  été 
opérés,  sont  morts  ensuite  d’affections  cancéreuses  consé- 
cutives. Enfin,  1 altération  de  la  nutrition,  la  fièvre,  la  mai- 
greur, et  les  autres  effets  sympathiques  de  la  désorganisation 
du  testicule,  se  manifestent  plus  ou  moins  promptement, 
suivant  que  le  malade  est  déjà  disposé  ou  non  à les  éprouver, 
et  que  sa  constitution  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
qui  caractérise  le  tempérament  lymphatique  et  nerveux. 

Parmi  les  complications  du  sarcocèle,  une  des  plus  fré- 
quentes et  des  plus  propres  à jeter  de  l’obscurité  sur  le  dia- 
gnostic,est  1 accumulation  d’un  liquide  séreux  ou  sanguin  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale.  Celle  espèce  d’hydropisie 
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dépend  du  l’irritation  propagée  de  l’organe  glanduleux  a la 
membrane  séreuse  qui  l’enveloppe 5 elle  est  analogue  à celle 
que  déterminent  dans  la  cavité  abdominale  les  inllaminations 
chroniques  du  foie,  de  la  rate,  des  intestins.  On  a donné  à la 
maladie,  ainsi  compliquée , le  nom  d’hydro-sarcocèle;  mais  ce- 
lui dcsnrco-hydrocèlelui  convient  mieux,  parce  que  l’affection 
du  testicule  et  le  sarcocèleen  constituent  la  lésion  primitive. 
Quant  aux  altérations  que  subit  la  substance  du  testicule  elle- 
même,  elle  présente  les  caractères  les  plus  variés.  Tantôt  L’or- 
gane est  séparé  par  des  cloisons  membraneuses  en  un  grand 
nombre  de  loges  qui  contiennent  ou  de  la  sérosité,  ou  du  pus, 
ou  une  matière  sanieuse  analogue  à la  lie  dé  vin, ou  une  sorte 
de  mucosité  épaisse  et  gluante:  quelquefois  ces  collections  se 
prononcent  à l’extérieur,  et  peuvent  faire  croire  à l’existence 
d’un  abcès  enkysté  de  la  substance  testiculaire.  La  tunique 
vaginale  est  sou  vent  adhérente  à l’orga  ne  qu  VI  le  eu  loure.  Le  tes- 
ticule présente  ordinairement  une  matière  squirreuse  d’un 
blanc  grisâtre,  homogène  et  plus  ou  moins  solide.  Quelquefois 
le  tissu  fibreux  y domine-,  il  11’est  pas  rare  d'y  rencontrer  des 
transformations  cartilagineuses  et  même  des  points  osseux. 
Dans  beau-coup  de  cas,  on  rencontre  le  tissu  cérébr  forme  ou 
cet  te  substance  pultacée  rougeâtre,  nommée  fongus  médullaire 
parles  chirurgiens  anglais.  Assez  souvent  plusieurs  de  ces  for- 
mes d'altération  sont  combinées  et  confondues  entre  elles  en- 
core comme  si  elles  naissaient  les  unes  îles  autres,  et  ne  consti- 
tuaient que  des  degrés  différons  d’un  même  travail  patholo- 
gique qui  produit  dans  son  cours  toutes  les  formes  de  dégé- 
nérescence dont  les  tissus  vivans  sont  susceptibles.  ' 

Lesareocèle  avancé  se  distingue  aisément  des  autres  tumeurs 
donll  e scrotum  peut  être  le  siège,  à sa  pesanteur,  à sa  forme,  à sa 
dureté,  aux  douleurs  dont  il  est  le  siège,  et  aux  circonstances 
commémoratives,  déduites  de  son  ancienneté,  des  causes  qui  ont 
déterminé  sa  formation,  et  de  la  succession  de  ses  progrès.  Le 
chirurgien  exercé  ne  le  confondra  jamais  par  conséquent  avec 
I’iiydrocèxe  simple,  l’uÉJUTOCÈLE,  la  hernie  imuuiitile  oscliéo- 
eèle.  Dans  les  cas  mêmes  où  la  présence  dans  la  tumeur  va- 
ginale d’un  liquide  séreux  ou  sanguinolent  rend  le  diagnostic 
incertain,  la  pesanteur  totale  de  la  tumeur  est  plus  grande 
que  si  le  sarcocèle  n’existait  pas;  en  pressant  la  partie  avec 
les  doigts  d’avant  en  arrière,  on  parvient  souvent  à refouler 
le  liquide  sur  les  côtés,  et  à sentir  le  corps  endurci  du  testicule  ; 
en  arrière,  on  louche  celui-ci  plus  facilement  encore.  Lorsque 
le  liquide,  contenu  dans  la  tunique  vaginale  est  transparent, 
la  tumeur  examinée  entre  une  lumière  vive  et  P œil,  laisse 
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voir  le  testicule  gonfla  qui  en  occupe  la  plus  gramleparl  le' enfin 
daus  le  cas  douteux,  une  opération  é.L,  indispeiLblr  il  2 
commencer  par  pratiquer  la  ponction,  et  si  »L„  liquide n' 
s tcoule,  recourir  aussitôt  à l’ablation  de  l’organe.  Quant  aux 
epaississemens  delà  tunique  vaginaleet  aux  altérations  du  tissu 
cellulaire  et  delà  peau  du  scrotum,  il  est  facile,  avec  de  l’at- 
tcnlion,  de  les  distinguer  de  la  dégénérescence  du  testicule 
. 3 fongosité  et  le  cancer  de  la  tunique  albuginée  sont  au  con- 
tra,represque  impossibles  à reconnaître;  mais  ces  lésions  exi- 
geant presque  toujours,  comme  le  sarcocèle  lui-même,  l’ibla- 
tion  de  1 organe  5 ce  point  de  diagnostic  est  assez,  indifférent 
a établir,  r oyez  testicuee. 

Au  tan  lit  importerait  de  distinguer  par  l’examen  extérieur  1rs 

degrcsdivers  etlanaturedesdégéiiérescences  dont  le  testicule 
tuméfié  .peut-être  atteint,  autant  l’art  est, souscepointdc  vue 
incertain  dans  sa  marrhe.  Les  seuls  signes  de  l'existence  de 
1 alteration  cancéreuse  se  déduisent  des  douleurs  que  le  sujet 
prouve,  de  1 altération  survenue  dans  la  couleur  de  la  peau 

de  la  maigreur,  et  de  la  présence  des  tumeurs  secondaires, lan.à 

J abdomen;  mais  alors,  il  est  presque  toujours  trop  lard  pour 
opposer. «un  traitement  efficace  à la  maladie,  et  même  pour 
enter  I operation  avec  quelque  probabilité  de  succès.  Il  faut 

donc  s va  rapporter  alorsauxdon  nées  approximatives  qui  résul- 

tent  de  1 ancienneté  de  la  maladie,  .les'  phénomène,  qui  l’ac 
compagnent,  du  degré  de  dureté  et  des  inégalités  delà  tumeur. 

Le  pronostic  du  cancer  du  testicule  est  d’aîi'tant  plus  -r,ive 
que  la  maladie  est  plus  ancienne,  que  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  estaffecté  plus  haut,  que  la  constitution  du  sujet 
est  plus  altérée  enfin,  que  le  ventre  paraît  plus  disposé  à de- 
venu le  su'ge  d engorgemens  qui  reproduiront  le  mal. 

L opinion,  généralement  admise  que  le  sarcocèle  est,  de  sa 
nature,  incurable,  et  nécessite  absolument  l'ablation  prompte 
du  testicule,  est  une  des  erreurs  médicales  qui  ont  entraîné  les 
conséquences  les  plus  graves,  et  faille  plus  grand  nombre  de 
victimes.  JJ  est  actuellement  démontré,  et  nous  en  avons  été 
plusieurs  fois  témoins,  quedes  tumeurs  du  testicule,  que  tout 
taisait  présumer  de  nature  cancéreuse,  ont  été  guéries  par  un 
traitement  rationnel,  alors  encore  qu’il  existait  déjà  des  dou- 
teurs lancinantes,  et  un  engorgement  commençant  au  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  Autant  certains  praticiens  se  hâ- 
tent, dans  leur  aveuglement,  de  pratiquer  la  castration,  au- 
ant  a Srime  îaison  et  les  théories  les  plus  judicieuses  con- 
sedlenl  de  temporiser  et  de  chercher  à prévenir  la  nécessité 
d une  aussi  grave  mutilation. 
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Parmi  les  moyens  qui  on  été  conseillés  confre  le  sarcocèle, 
les  applications  narcotiques, les  fondans  à l’intérieur, les  pré- 
parations mercurielles,  administrées  jusqu'à  produirela  saliva- 
tion, ne  méritent  aucune  confiance.  Pour  quelques  guérisons, 
obtenues  à l’aide  de  ces  médicamens,  il  serait  facile  de  citer  une 
foule  de  cas  où  elles  ont  non-seulement  échoué,  mais  encore  pro- 
duit des  résultats  défavorables,  et  compliqué  la  maladie  prin- 
cipale d’irritations  gra\es  des  viscères.  Les  saignées  locales, 
opérées  avec  des  sangsues,  placées  tantôt  sur  le  cordon  testicu- 
laire, tantôt  sur  le  testicule  lui-même  en  assez  petit  nombre  pour 
permettre  d'y  revenir  tous  les  deux  ou  trois  jours,  constituent 
le  moyen  le  plus  assuré  de  dissiper  les  engorgemens  chroniques 
des  testicules,  llfautab.'olument  ajouter  alors  aux  sangsues  le 
régime  sévère,  le  repos  au  lit,  les  cataplasmes  émolliens  conti- 
nués sur  la  tumeur,  les  bains,  les  boissons  émollientes  et  des 
lavemens  ou  de  doux  laxatifs,  afin  d’entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre. Gama  emploie  généralement  cette  méthode  de  traitement, 
et  il  est  presque  sans  exemple  que  les  sarcocèles  dont  les  mili- 
ta ires  sont  si  souvent  affectés,  aient  résisté  à son  usage.  Lorsque 
les  testicules  diminuent  de  volume,  et  que  l’irritation  s’yé- 
tcint,on  hâte  souvent  la  guérison  eu  irritant  le  canal  intesti- 
nal à l’aide  de  quelques  purgatifs,  lorsque  l’état  des  viscères 
le  permet.  Ce  n’est  qu’ après  avoir  reconnu  l’inutilité  de  ces 
moyens,  et  lorsque,  malgré  leur  emploi  persévérant,  la  ma- 
ladie continue  de  faire  des  progrès,  que  l’opération  est  pro- 
posable  et  doit  être  pratiquée. 

Le  degré  d’altération  et  d’ accroissement  de  volume  du  tes- 
ticule n'apporte  jamais  d’obstacle  à la  castration;  mais  l’état 
du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  celui  du  ventre  et  1’  as- 
pect général  du  sujet,  méritent  alors  un  sérieux  examen;  1'  en- 
gorgement dur  et  squirreux  du  cordon  testiculaire,  lorsqu’il  est 
prolongé  jusqu’au-dessus  de  l’anneau,  de  manière  à ne  pas 
permettre  de  couper  les  tissus  et  de  lier  les  vaisseaux  dans 
des  parties  saines , apporte  un  obstacle  iuvincibile  à l’opéra- 
tion. Le  Dran  osa  bien  poursuivre  une  tumeur  de  ce  genre 
jusque  dans  le  ventre,  eu  fendant  le  canal  inguinal,  de  ma- 
nière à couper  le  cordon  dans  la  fosse  iliaque 5 mais  le  sujet 
ne  survécut  point  à cette  opération , qu’  il  serait  téméraire  de 
tenter  de  nouveau.  Il  est  bien  entendu  que  l'on  ne  doit  con- 
fondi  e avec  le  squirre  du  cordon  ni  la  dilatation  variqueuse 
des  veines  qui  entrent  dans  sa  composition,  ni  l’œdème  du 
tissu  cellulaire  qui  réunit  ces  diverses  parties,  ni  le  dévelop- 
pement d hydrocèles  enkystées  dans  son  épaisseur,  ni  enfin 
1 hypertrophie  de  sa  substance.  Toutes  ces  lésions  peuvent 
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sent  nas  au  0ïUJralio“  Plu*  laborieuse,  mais  elles  ne  s’oppo- 
se U pas  au  succès  que  on  en  doit  attendre,  et,  par  consé- 
<iuent,  ne  doivent  jamais  arrêter  le  chirurgien.  P 

testiede  dev  beaUC°“P’  Hvaa}td^repreadre  lVxtirpation  du 
parties  de  Pal ? SttlmTeux> ,J  exP,orer  exactement  toutes  les 

bairê  Lorifn  °men’  Ct  rrt0U'  SCS  re'Sions  ibaque  et  lom- 
i (I“.‘  ^ ex,lst«  des  points  d’engorgement,  la  pru- 

dence conse, lie  de  s’abstenir  d’une  opération,  après  laoi  lie 
on  v°,  presque  toujours  l’altération  intérieure  faire  deTpro- 

Jonc  seUboa,),dC<l  ^ Cntrairr  la  Perte  du  malade.  Ou  doit 
et  aux  saimv  v!ri  T ^ ad°UC'ssa»s>  antiphlogistiques 

et  aux  sagaces  ,ca!es>  moYens  susceptibles,  ou  de  ralentir  la 
humeurs.*5-  “ maIadiej  ou  même  de  procurer  la  résolution  des 

étarn  rernnSité  °Pération>  et  la  possibilité  de  l’exécuter 
étant  reconnues,  il  convient  presque  toujours  d’y  recourir  le 

fraUu?res7lCmentp0Sfb,e’  '» fasla 

auties  progrès,  que  des  parties  nouvelles  s’affectent  syrnpa- 

flueqncemrnt’  * ^ ,,(),'Sanisme  nc  entracte,  soifs  P,  n- 

ciSTr.ATj!mCanCei  °Ca  ,Un  n0UVeau  deo*'é  d’altération.  Voyez. 

JARcOc°lle)S i f.,w#coco% substance  gommo- sucrée 
bris  deC0;,le  Pai  ;mulierement  du  penaea  sareocolla,  petit  ar- 
busseau  du  Cap  de  Bonne-E spérance.  Elle  est  en  petits  grains 
neguhers  et  < «égaux,  dont  la  grosseur  varie  depuis  celle 
sont  a ?CP,,1§  CVUSqu  à celle  d’un  pois  au  plus.  Ges  grains 

tout  ']*  ^CUX?  Ct  !CS  UUS  rou§esJ  Ies  autres  jaunes,  avec 
utes  les  nuances  intermédiaires.  Ils  sont  en  général  demi- 

ilsXr,  qrC  ;[Ui:foJS  °mUGa  ou  toul  à fait  pellucides; 
ils  non  pas  d odeur  sensible,  mais  possèdent  une  saveur 

aCle  0 chaude,  et  excitent  la  sécrétion  salivaire.  Les  anciens 
paraissent  avoir  employé  la  sarcocolle  à l’intérieur  comme 
pnigatil • mais  son  acreté  annonce  qu’elle  doit  prendre  place 
panm  les  drastiques,  et  qu’il  ne  faudrait  l’administrer  qu'avec 
ifj'  usSrJrade  circonspection,  comme  l’euphorbe,  sur  la  même 
ç >e  de  laquelle  elle  peut  être  rangée.  On  peut  la  substituer 
« a sabine  et  a la  rue  pour  ronger  les  chairs  baveuses,  car 
c c est  bien  plus  active  qu’elles  ; cependant  on  n’en  fait  pres- 
que point  usage.  1 

JiARGOCOLUNE,  s.  f.  ; principe  immédiat  des  végétaux, 
qu  est  propre  a la  sarcocolle,  dont  il  forme  environ  les  deux 
’ et  aU<fU„.  1 lomson  donne  pour  caractères  d’être  inso- 
n de,  incnstall.sablc  d’apparence  gommeuse,  d’une  couleur 
n une,  cassant,  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  ct  doué  d’une 
saveur  su  crée  suivie  d’amertume. 
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SARCOME,  s.  m.j  sarcoma-,  expression  vague  qu’on  doit 
bannir  du  langage  médical,  parce  qu'elle  n’offre  aucune  idée 
précise  à l’esprit.  On  s’en  est  servi  pour  désigner  tantôt  des 
loupes  de  consistance  ferme  et  comme  charnue,  tantôt  de  véf 
ritaldes  cancers. 

S A RDOJN1QUE,  nd.^sardonicus.  Le  nom  d erire  sardonique 
a été  donné  à on  spasme  convulsif  des  muscles  des  lèvres  et 
des  joues,  qui  donne  à la  face  l’expression  d’un  ris  efl rayant 
qu’on  a regardé  comme  un  des  signes  de  l’inflammation  du 
diaphragme,  et  qui  paraît  accompagner  souvent  les  phleg- 
inasies  de  l’estomac. 

SARRIETTE,  s.  f. , saturcia  \ genre  de  plantes  de  ladidy- 
namie  gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubulé,  strié;  corolle  tubuleuse,  bi- 
labice,  à lèvre  supérieure  droite, obtuse  et  légèrement  échan- 
créc , à lèvre  inférieure  ouverte,  et  partagée  en  trois  lobes 
obtus  presque  égaux. 

La  sarriette  des  jardins , saturcia  hortensis s qui  croît  natu- 
rellement dans  le  midi  de  l’Europe,  passait  jadis  pour  stoma- 
chique , carminative  , vermifuge  et  antispasmodique.  Son 
arôme  annonce  qu’elle  doit  jouir  des  mêmes  propriétés  quq 
toutes, les  labiées  aromatiques.  Cependant  les  médecins  n’en 
font  aucun  usage,  et  ils  l’ont  abandonnée  aux  cuisiniers  qui 
l'emploient  souvent  à titre  d’assaisonnement. 

SASSAFRAS,  s.  m. jaunis  sassafras;  espèce  de  laurier  qui 
croît  dans  l'Amérique  septentrionale,  et  dont  on  emploie  en 
médecine  le  bois  de  la  racine  ou  du  voisinage  des  racines.  Sous 
une  écorce  assez  épaisse,  graveleuse,  ferrugineuse  et  parsemée 
de  tubercules  noirâtres,  se  trouve  le  bois,  qui  est  grisâtre, 
peu  compacte,  et  marqué  deveines  concentriques.  Son  odeur 
est  aromatique,  et  sa  saveur  presque  nulle.  On  préfère  celui 
qui  vient  des  provinces  méridionales  de  l’Union,  parce  qu’il 
a un  arôme  bien  prononcé. 

Le  sassafras  complète,  avec  la  salsepareille,  le  gayac  et  la 
squine,  la  série  des  bois  sudorifiques.  Il  passe  pour  être  infé- 
rieur à ceux-ci , ce  qui  n’est  probablement  pas  exact,  si  l’on 
prend  en  considération  son  odeur  bien  prononcée,  et  l’huile 
volatile  aromatique  et  pesante  qu’il  fournitpar  la  distillation. 
On  l’emploie  en  décoction  depuis  deux  gros  ou  une  demi- 
once  jusqu’à  une  once  ou  deux  par  pinte  d’eau,  mais  il  est 
rare  qu’on  le  prescrive  seul.  Mérat  fait  observer  que  la  décoc- 
tion lui  ôte  une  grande  partie  de  son  action  en  faisant  éva- 
porer son  arôme,  et  qu’on  doit  avoir  recours  à l’infusion  long- 
temps prolongée,  si  l’on  ne  vent  avoir  un  médicament  inerte 
cl  insipide. 
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SATURA  l ION , s.  f. , saturalio.  Les  cliimislcs  expriment, 
par  ce  mot,  l’équilibre  des  forces  entre  deux  corps  mis  eu 
présence  1 un  de  l’autre.  Ainsi  on  dit  quel’eau  estsaturée de 
sel  quand  elle  n’en  peut  plus  dissoudre.  La  saturation  diffère 
beaucoup  de  la  neutralité, qui  a lieu  quand  la  combinaison  des 
deux  corps  est  assez  intime  pour  que  l’un  des  deux  ne  domine 
pas  sur  l’autre. 

SATYRIASIS,  s.  m.,  satyriasis , satyriasmos , tentigo.  Hip- 
pocrate donnait  le  nom  de  satyriasme  aux  tumeurs  glandu- 
laires oblongues,  situées  près  des  oreilles,  qu’onobserve  chez 
les  en  fans,  tumeurs  qui  les  font  ressembler  jusqu’à  un  certain 
point  aux  satyres  que  l’on  représente  ayantdes  oreilles  grandes 
et  saillantes.  On  a désigné  par  la  suite,  sous  le  nom  de  saty- 
i iasis , cet  état  dans  lequel  on  éprouve  de  violentes  érections 
permanentes  ou  incessammentrépétées  delà  verge,  avec  désir 
ardent  et  insatiable  du  coït  et  possibilité  de  le  répéter  un 
grand  nombre  de  fois.  Le  satyriasis  diffère  du  pria  pisme  pré- 
cisément à cause  de  ce  désir,  et  de  l’aptitude  au  coït,  qui 
si  ont  pas  lieu  dans  le  priapisme*  aussi  Sauvages  avait-il 
rangé  celui-ci  parmi  les  spasmes,  et  le  satyriasis,  au  nombre 
des  morosités. 

Il  est  des  hommes  chez  lesquels  le  penchant  au  coït  est  un 
besoin  non-seulement  irrésistible,  mais  encore  saris  cesse  re- 
naissant, au  point  que  fort  souvent  il  leur  est  impossible  de 
penser  et  de  s occuper  à toute  autre  chose.  Le  même  phéno- 
mène s observe  quelquefois  jusque  chez  les  enfans,  et  notam- 
ment chez  ceux  dont  les  organes  génitaux  sont  très-préma- 
turément développés.  Chez  ces  enfans,  la  masturbation  se 
développe  meme  sans  que  l’exemple  leur  en  soit  donné j chez 
d autres,  1 érection  etledésir,  encore  mal  défini,  sont  l’effet 
d une  irritation  habituelle  des  tégumens  de  la  verge,  du  scro- 
tum ou  de  la  membrane  mucoso-cutanée  du  gland,  siège  d’une 
dartre  ou  de  toute  autre  inflammation  chronique.  Dans  ce 
cas,  la  masturbation  est  encore  le  résultat  ordinaire  de  ces 
conditions  organiques.  La  masturbation  est  à son  tour  une 
autre  cause  très- puissante  du  satyriasis j elle  satisfait  mo- 
mentanément le  besoin,  mais  elle  le  rend  plus  fréquent,  et 
cela,  chose  remarquable,  d’autant  plus  fréquent,  que  la  verge 
devient  de  moins  en  moins  susceptible  d’érection. 

L irritation,  1 inflammation  du  gland,  de  l’urètre,  l’excès  de 
continence  et  la  masturba  lion  habituelle,  sont  autant  de  causes 
du  satyriasis  chez  1 adultejinais  alors  elles  sont  corroborées  par 
] habitude  de  se  livrer  a des  pensées  libidiueuses , par  la  vue 
des  nudités,  des  peintures,  des  sculptures  non  drapées,  par  les 
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conversations  et  les  lectures  érotiques-, ces  causes  sont  si  puis- 
santes, qu’à  défaut  des  deux  premières,  elles  provoquent  le 
satyriasis;  mais,  dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  deparler 
il  est  modéré  ou  du  moins  tolérable}  il  n’est  très-intense  que 
par  intervalles  généralement  éloignés,  et  le  coït  le  calme  au 
uoins  pour  quelque  temps.  11  est  un  autre  cas  plus  fâcheux, 
"est  celui  qu’Arétée  a désigné  particulièrement  sous  le  nom 
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qu  ivretee  a désigné  particulièrement  sous  le  nom 
de  satyriasis.  Suivant  lui, c’est  une  maladieaiguë  qui  l'ait  périr 
le  sujet  en  sept  jours.  Le  sujet  présente  une  ressemblance  frap- 
pante avec  les  satyres;  le  pouls  bat  avec  violence  et  précipi- 
tation ; en  vain  le  malheureux  répète  le  coït,  il  n’en  éprouve 
aucun  soulagement;  l’érection  continue,  elle  est  doul  vireuse; 
les  crem'astera  se  contractent  avec  une  telle  violence,  que  les 
testicules,  fortement  appliqués  contre  les  anneaux,  font  éprou- 
ver des  élancemens  très-vifs  et  très-douloureux,  sou  vent  meme 
insupportables;  les  parties  génitales  sont  couvertes  de  sueur: 
elles  sont  rouges,  chaudes,  souvent  enflammées;  la  face  est 
animée,  l’œil  ardent;  le  sujet  fléchit  le  tronc  sur  le  bassin  afin 
de  diminuer  les  douleurs  qu’il  ressent  dans  les  testicules;  il 
est  triste  d abord;  mais  si  le  mal  s’exaspère  au  lieu  de  se  cal- 
mer, il  devient  furieux,  sa  passion  ne’connaît  plus  de  frein; 
il  profère  des  paroles  obscènes,  lâche  des  vents;  il  provoque 
au  coit  toutes  les  femmes  dont  il  peut  approcher,  ou  bien 
il  se  masturbe  avec  acharnement;  le  délire  survient;  la  soif 
est  excessive , les  lèvres  sont  sèches  ou  écornantes;  le  vomis- 
sement se  manifeste,  une  odeur  forte  et  fétide  s’exhale  de  sa 
peau;  1 urine  cesse  d’abord  de  couler,  puis  elle  coule  blan- 
che et  épaisse;  les  excrémens  sont  expulsés;  de  la  déman- 
geaison se  fait  sentir  au  thorax,  aux  aisselles;  il  n’y  a pas 
d appétit;  1 idée  de  manger  rebute  le  malade;  mais  s’il  saisit 
enfin  des  alimenr,  il  les  dévore  avec  avidité.  Si  la  mort  n’ar- 
nve  pas  rapidement,  il  survient  de  l’enflure,  le  visage  se  bour- 
soufle, les  muscles  entrent  en  contraction  permanente,  le 
pouls  devient  petit,  faible  et  irrégulier.  Parfois  la  maladie 
cesse  après  une  diarrhée  ou  un  vomissement.  Arétée  dit  que 
cette  maladie  attaque  principalement  les  jeunes  gens  portés 
aux  plaisirs  de  l’amour,  et  qu’elle  les  fait  périr  en  sept  jours, 
huffon  a rapporté  très  au  long  le  délire  satyriasique  éprouvé 
par  un  homme  que  des  motifs  religieux  et  une  volonté  très- 
energique  retenaient  dans  la  continence. 

Pe  satyriasis  que  nous  venons  de  décrire  est  fort  rare;  nous 
'le  lavons  pas  observé.  Il  est  plus  commun  de  rencontrer  des 
lomnies  d’un  tempérament  très-ardent  qui,  même  dans  un 
aoe avancé,  se  livrent  avec  une  insatiable  avidité  aux  plaisirs  . 
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sexuels.  Ou  s’accorde  à penser  (|uc  eeltc  disposition  provient 
de  l’organisation,  et  qu’elle  est  seulement  fortifiée  par  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  porter  à penser  habituellement 
au  coït.  Gail  croit  que  ce  penchant  si  prononcé  pour  le  coït 
dépend  d’un  développement  relatif  très-considérable  du  cer- 
velet. On  objecte  à cette  opinion  que  des  hommes  remar- 
quables parleur  goût  effréné  pour  le  coil,*et  leur  vigueur  eu 
ce  genre,  ont  la  légion  sus-cérébclleusé  peu  développée,  dans 
quelque  direction  que  ce  soit,  et  que  des  animaux,  tels  que 
les  batraciens,  qui  éprouveut  dans  le  coït  une  sorte  d’extase 
telle,  qu'à  peine  sentent-ils  qu’on  leur  coupe  les  pattes  , ont, 
pour  t *t  cervelet,  une  petite  languette  nerveuse  à peine  vi- 
sible. Nous  ajouterons  qu’il  cat  des  hommes  doués  d’un  ap- 
]>€ ! 1 1 > enenen  saiisct^ssc  rendissent  et  de  tres-pen  (Je  pouvoir 
de  l’assouvir.  Le  cervelet  est-il  chez  eux  le  siège  de  ces  deux 
états  contradictoires? 

Cheyne  a vu  trois  fois  le  salyriase  chronique. chez  des  vieil- 
lards infirmes,  faibles,  digérant  mal,  hypocondriaques,  fla- 
tulens:  les  phénomènes  avaient  lieu  la  nuit  5 les  sujets  éprou- 
vaient une  vive  irritation,  une  forte  inflammation,  une  érec- 
tion douloureuse  de  la  verge,  comme  si  on  la  leur  eût  arra- 
chée. Les  malades,  chez  lesquels  Cheync  a observé  ces  phé- 
nomènes, n’éprouvaient  aucun  désir  de  se  livrer  au  coït.  Nous 
avons  observé  des  faits  de  ce  genre  chez  des  adultes  encore 
jeunes;  mais,  au  commencement  et  à la  fin  dechaquc  accès, 
le  désir  vénérien  se  faisait  sentir;  il  ne  cessait  que  dans  le 
moment  ou  l’érection  allait  jusqu’à  la  douleur,  autrement 
ce  n’eût  été  qu’un  priapisme,  et  la  maladie  dont  parle  Cheyue 
ne  nous  paraît  pas  être  autre  chose. 

L’usage  intérieur  des  substances  qui  irritent  la  vessie,  et 
les  cantharides  11e  sont  pas  seules  clans  ce  cas,  produit  par- 
fois un  satyriasis  très-intense,  témoin  l’homme  dont  parle 
Cabrol,  et  qui  se  livra  plus  de  soixante  fois  au  coït,  cl  mou- 
rut peu  après. 

Par  quels  moyens  peut-on  espérer  anéantir  ou  du  moins 
refréner  le  penchant  vénérien  quand  il  dépasse  les  bornes  or- 
dinaires? Outre  l’éloignement  des  femmes  et  de  tout  objet, 
de  toute  lecture,  de  tonte  conversation  susceptible  d’en  rap- 
peler l’idée,  il  faut  prescrire  un  travail  opiniâtre  et  fatigant, 
tel  que  le  jardinage  ou  la  marche,  et  de  plus  un  régime  sé- 
vère tout  végétal  et  réfrigérant;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
palliatifs.  Il  n’y  a pas  de  moyens  de  guérison  en  ce  genre,  à 
moins  d’exténuer  le  sujet  par  des  saignées,  habituellement 
répéter  ce  qu’on  appi  lait  autrefois  minucrc  momie  hum.  L’eau 
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distillée  cohobéc  Irois  fois  île  laurier-cerise,  el  les  boissons 
clans  lesquelles  ou  la  fait  entrer,  passent  pour  calmer  t’cxci- 
labililé  génitale. 

Q«  and  le  satyriasis  est  au  plus  fiant  degré,  accompagné  de 
délire  érotique,  de  fureur,  il  ne  laut  pas  hésiter  à saigner 
largement,  plonger  les  pieds  du  sujet  dans  Peau  chaude,  ap- 
pliquer de  la  glace  sur  la  région  lombaire  et  sur  la  partie  an- 
térieure de  l’abdomen,  et  prescrire  en  même  temps  la  diète  la. 
plus  sévère  et  les  boissons  à la  glace. 

Nous  sommes  porté  à croire  que  le  satyriasis  décrit  par 
Arétée  était  un  délire  érotique  causé  par  quelque  aphrodi- 
siaque, tel  que  les  cantharides,  et  connu  sous  le  110m  de 
philtre.  Ce  n'est  que  par  là  qu’on  petit  expliquer  la  rareté 
de  celte  maladie  aujourd’hui,  el  sa  lréquence  dans  le  temps 
où  cet  auteur  écrivait.  On  ne  peut  non  plus  expliquer  autre- 
ment la  mortalité  en  sept  jours,  qui,  de  notre  temps,  n’a  élé 
observée  qu’a  la  suite  de  breuvages  incendiaires  donnés  ou 
pris  dans  l’intention  d’accroître  l’aplilude  au  coït. 

lies  sujets  disposés  au  satyriasis  par  leur  organisation  finis- 
sent par  se  livrer  à toutes  sortes  d’actes  de  libertinage,  et  cet 
objet  est  un  de  ceux  sur  lesquels  le  médecin  peut  être  consulté 
par  les  tribunaux.  Quel  que  soit  notre  respect  pour  la  liberté 
individuelle,  nous  pensons  que  l’homme  de  l’art  peut , en  pa- 
reil cas,  opiner  en  qualité  d’expert  pour  la  nécessité  déplacer 
le  sujet  dans  une  maison  d’aliénés,  à temps  ou  à perpétuité, 
selon  que  la  tendance  est  plus  ou  moins  irrésistible  par  le  vice 
d'une  volonté  mal  dirigée,  lorsque  surtout  ce  penchant  dé- 
pravé porte  le  sujet  à commettre  des  attentats  a la  pudeur,  à 
la  sûreté  el,  à plus  forte  raison,  à la  vie  d’autrui.  Lorsque, 
par  suite  d’un  penelfant  sanguinaire  combiné  au  besoin  véné- 
rien le  plus  effréné,  des  actes  de  cruauté  sont  commis  par  un 
homme  en  proie  à ce  besoin,  la  mort  doit-elle  être  appliquée, 
doit-on  le  traitercomme  tout  au  Ire  homme  qui  se  serait  livré  par 
une  autre  intention  quelconque  à ce  crime/  Indépendamment 
de  la  question  relative  à la  peine  de  mort  considérée  en  princi- 
pe, nous  pensons  ([B  elle  doit  être  appliquée  au  libertin  qui  tue 
ou  essaie  de  tuer  pour  assouvir  ses  goûts  horribles,  puisqu’il 
est  évident  qu'il  a élé  meurtrier  pour  son  intérêt  personnel  j 
c’est  donc  à tort  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a soutenu 
une  opinion  différente  à l'occasion  d’un  procès  trop  fameux. 

SAUGE,  sah'ia  \ genre  de  plantes  de  la  déeundrie  mono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  labiées,  J.,  qui  a pour  caractères  : 
calice  eampaniforme,  strié,  à ‘deux  lèvres,  dont  la  supérieure 
tri  dentée  et  l’inférieure  bifide:  corolle  à tube  large  près  de 
t.  \;v  i5 
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J entrée  , à limbe  bi labié,  à lèvre  supérieure  voûtée  ctéchan- 
cree,  à lèvre  inférieure  partagée  eu  trois  lobes  , dont  le  moyeu 
est  grand  et  obrond;  filets  des  étamines  pédicules,  articulés 
en  travers,  versatiles,  portant  d’un  côté  uue  anthère  fertile 
et  de  l’autre  une  anthère  avortée. 

La  sauge  officinale , s a Lia  officinalis , sous-arbrisseau  in- 
digène dans  le  midi  de  l'Europe,  exhale  une  odeur  forte  et 
penétrantejsa  saveur  est  chaude,  amère  et  piquante}  le  sulfate 
«le  1er  noircit  son  infusion  aqueuse.  Elle  donne  une  grande 
quantité  d’une  huile  volatile  verte,  dont  Proust  a reliréo  ia5 
de  camphic.  G est  uue  des  labiées  aromatiques  qui  possèdent 
au  plus  haut  degré  la  propriété  stimulante:  elle  active  les 
fonctions  de  l’esloinaC,  accélère  le  pouls,  développe  la  cha- 
leur, et  augmente  la  perspiration  cutanée.  On  l’a  conseillée 
dans  une  foule  d’affections , et  son  histoire,  comme  celle  de 
lous  les  médicamcns,  est  surchargée  d’exagérations  plus  ou 
moins  ridicules;  elle  tient  un  rang  distingué  parmi  les  slimu- 
lans.et  convient  ou  se  trouve  contre-indiquée  dans  les  mêmes 
cas  que  toutes  les  substances  qui  possèdent  cette  vertu.  Ou 
1 administre  généralement  infusée  dans  l’eau  ou  le  vin  à la 
dose  d’une  ou  deux  piueées  par  pinte  de  liquide.  II  est  rare 
‘lu’on  la  prescrive  en  poudre,  à celle  d’un  scrupule  à un  clemi- 
gios.  La  tlose  de  la  teinture  alcoolique  est  d’un  deim-gros  à 
deux  gros,  et  celle  de  l’huile  essentielle  de  deux  à dix  gouttes. 

SAULE,  s.  m.,  sali; r;  genre  de  plantes  de  la  dioécie  diau- 
«h  ie,  L.,  et  de  la  fannlle  des  saliciuees,  J.,  qui  a pour  carac- 
tères: chatons  cylindriques,  composés  d’écailles  dont  chacune 
recouvre  deux  étamines  et  une  glande  nectarifère  , dans  les 
pieds-mâles;  un  ovaire  à style  bifide,  dans  les  pieds  femelles 
devenant  une  capsule  uniloculaire,  bivalve , polyspcrme. 

Commun  dans  les  prairies,  où  il  produit  un  effet  pittoresque, 
le  saule  Liane,  salix  albu , possède,  dans  tontes  ses  parties  ’ 
une  amertume  mêlée  à quelque  chose  d’aromatique,  qu’on  a 
remarquée  en  tous  temps,  et  qui  est  surtout  très-prononcée 
dans  l’écorce:  aussi  celte  dernière  a-t-elle  été  considérée  et 
avec  raison,  comme  l’un  des  plus  puissans  toniques  indigènes. 

ne  touie  de  médecins  l'ont  employée  avec  succès  pour  com- 
battre des  lièvres  intermittentes  de  tous  les  tvpes.  C’est  de 
toute.-,  les  écorces  d Europe,  celle  qui  se  rapproche  le  plus  du 
quinquina  par  scs  propriétés.  On  doit  la  recueillir  sur  les 
branches  de  trois  Ou  quatre  ans.  Elle  s’administre  en  poudre, 
depuis  un  scrupule  jusqu’à  un  gros  et  plus,  ou  eu  décoction 
a la  dose  d une  demi-once  à deux  onces  par  pinte  de  liquide. 
On  peut  aussi  en  préparer  une  infusion  vineuse,  et  un  extrait 
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dont  on  fait  prendre  depuis  dix-huit  grains  jusqu'à 

gros. 
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un  demi- 


SAU  L\  s.  un saltus ; action  de  s’élever  directement  à une 
certaine  distance,  ou  de  franchir  un  certain  espace  en  décri- 
vant une  courbe  parabolique. 

Pour  produire  ce  mouvement  brusque  et  général  du  corps 
on  fléchit  toutes  les  articulations  qu’il  offre  sur  sa  longueur 
la  tôle  sur  le  cou,  1’  épine  du  dos  sur  le  bassin,  le  bassin  sur 
la  cuisse,  la  cuisse  sur  la  jambe,  la  jambe  sur  le  pied,  enfin 
le  pied  lui-même  sur  les  orteils,  eu  n’appuyant  pas  le  talon 
sur  le  sol , et,  à celte  flexion,  on  fait  succéder  une  extension 
subite,  qui  détache  le  corps  du  sol,  et  lui  imprime  un  mou- 
vement de  projection  en  haut. 

Les  physiologistes  n’ont  pas  tous  expliqué  le  mécanisme 
du  saut  de  la  même  manière.  Borelli,  comparant  le  corps  flé- 
chi sur  lui  même  à un  ressort  qui  se  détend,  voyait  dans  les 
muscles  fléchisseurs  l’analogue  de  la  puissance  compressive  du 
ressort,  dans  les  extenseurs  celui  de  sa  force  élastique,  dans 
le  sol  l’obstacle  qui  retient  une  des  extrémités  et  fait  réfléchir 
tout  le  mouvement  sur  l’autre,  c’est-à-dire  sur  la  tête  du  fé- 
mur, enfin,  dans  le  tronc  qui  repose  sur  celte  éminence  os- 
seuse le  projectile  inerte  auquel  le  ressort  communique  une 
impulsion  plus  ou  moins  grande  de  bas  en  haut.  D’après  cette 
théorie,  le  corps  est  comparé  à une  verge  métallique  qui, 
appuyée  et  comprimée  sur  la  terre,  s’en  détache  et  rebondit 
aussitôt  qu’on  l’abandonne  à elle-même.  Barthez,  au  con- 
traire, faisait  dépendre  le  saut  du  concours  d’action  des  ex- 
tenseurs des  deux  articulations  de  la  jambe,  qui  sont  dispo- 
sées en  sens  alternatifs,  et  de  ce  que  les  extenseurs  deces  deux 
jointures  impriment  à l’os  intermédiaire,  le  tibia,  desmouve- 
mensde  projection  autour  de  leur  centre,  qui  le  déterminent 
à tourner,  par  ses  extrémités,  autour  d’uu  centre  variable,  de 
sorte  que,  ne  se  mouvant  plus  autour  d’uu  point  fixe,  il  peut 
suivre  le  mouvement  qui  résulte  de  ceux  qui  lui  ont  été  im- 
primés, et  se  détacher  ainsi  du  sol.  Dans  cette  hypothèse,  le 
saut  nedépendpas  uniquemenlde  la  résistance  dusol, comme 
dans  celle  de  Borelli,  mais  une  force  centrifuge  agit  sur  le 
tronc  au  moment  où  la  moitié  supérieure  du  corps,  consécu- 
tivement à l’extension  de  ses  articulations,  roule  sur  les  têtes 
des  fémurs,  et  un  mouvement  de  projection  lui  est  aussi  im- 
primé au  moment  où  le  jeu  des  articulations  du  genou  et  du 
talon  vient  changer  le  point  d’appui  sur  lequel  se  faisait  préa- 
lablement son  mouvement.  Les  bras,  quoique  ne  faisant  pas 
partie  du  levier  vertical,  ne  sont  cependant  point  inactifs  dans 
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la  production  du  saut;  car,  rapproches  du  corps  au  moment 
dosa  11*  x i o n j 1 1 s s en  écartent,  lors  deson  déploiement.  comme 
pour  relever  avec  eux.  et  concourir  à le  détacher  du  sol. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  deux  théories,  la  résistance  du  sol 
est  une  condition  indispensable  au  saut,  puisqu’on  ne  peut 
sauter  sur  un  sable  mouvant,  et  qu’un  sol  élasli que  accroît 
beaucoup  l’étendue  du  mouvement  de  projection.  En  exécu- 
tant ce  mouvement,  le  corps  se  trouve  placé  entre  deux  puis- 
sances, 1 une  passive,  cpii  resuite  de  sa  propre  pesanteur, 
1 autre  active,  qui  dépend  du  redressementbrusque  de  ses  ar- 
ticulations. Celte  dernière  a d’abord  l’avantage,  et  produit 
l’ascension  du  corps-,  mais  l'autre  lui  fait  bientôt  équilibre,  et 
enfin  elle  l’emporte  sur  elle,  de  sorte  que  le  corps  retombe 
au  point  d’oii  il  s’é  ta  i t élevé.  Pendant  toute  la  durée  de  sa  sta- 
tionenl  air,  il  n exerce  aucune  influencesur lemouvement  qui 
l’entraine,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre,  et  il  ne  fait 
qu  oben  d abord  à la  force  d ascension  qui  lui  a été  impri- 
mée, ensuite  à sa  propre  gravitation,  et  les  mouvemeus  divers 
qu’il  peut  exécuter  alors  ne  contribuent  en  lien  à retarder  ou 
à accélérer  sa  chute. 

Au  reste,  le  mécanisme  du  saut  varie  suivant  qu’il  eslvcr- 
tical  ou  horizontal , et,  dans  ce  dernier  cas,  suivant  qu’il 
s’exécute  en  avant,  en  arrière,  ou  de  côté. 

Dans  le  saut  vertical,  le  corps  s’infléchit  et  se  redresse 
presque  perpendiculairement  sur  lui-mème.  La  flexion  de  la 
cuisse  en  avant  sur  le  bassin  , de  la  jambe  en  arrière  sur  la 
cuisse,  et  du  pied  en  avant  sur  la  jambe,  fait  qu’il  occupe 
moins  d’espace  qn’auparavant, c’est-à-dire  qu’il  se  raccourcit, 
et  qu  au  moment  de  l’extension  il  reçoit  une  impulsion 
moyenne  a celle  de  ces  diverses  inflexions,  par  conséquent 
correspondante  à son  propre  axe. 

Dans  le  saut  horizontal,  il  faut  non-seulement  que  le  jeu 
des  diverses  articulations  se  combine  de  manière  à élever  lo 
corps  et  à le  porter  dans  le  meme  temps  en  avant,  en  arrière 
ou  de  côté,  mais  encore  que  le  tronc  s’incline  dans  le  sens 
suivant  lequel  on  veut  le  porter,  afin  d’ajouter  à l’impulsion 
(ju  il  a reçue.  De  là  résulte  que  le  corps  décrit  une  parabole 
dans  sou  mouvement  total.  Dans  le  saut  de  côté,  outre  quele 
tronc  s’incline,  les  membres  pelviens  agissent  inégalement, et 
leur  jeu  se  trouve  combiné  de  manière  que  le  membre  oppisé 
au  eôlé  vers  lequel  on  veut  sauter  agisse  plus  que  l’autre,  qui 
se  porte  lui-même  dans  l’abduction,  tant  pour  agrandir  la 
base  de  sustentation  dans  lésons  selon  lequel  lecorps  s’incline, 
que  pour  rendre  1 autre  membre  plus  oblique  par  rapport  au 
tronc,  et  plus  capable  de  l'ébranler. 
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SAVEUR,  s.f  ,snpr>r;  sensation  particulière  que  les  corps 
sapides  exercent  sur  l’organe  du  goul.  Ou  donne  aussi,  fort 
improprement,  ce  nom  à la  propriété  spéciale  en  vertu  de  la- 
quelle ils  produisent  cette  impression,  et  c’e.t  même  dauscc 
dernier  sens  que  le  mot  est  employé  le  plus  souvent. 

Le  nombre  des  saveurs  est  immense,  et  varie  à l'infini, se- 
lon les  individus.  Aussi  toutes  les  classifications  qu’on  en  a 
données  sont-elles  insuffisantes.  Les  deux  plus  connues  sont 
celles  de  Haller  et  de  Linné.  Le  premieradmettait  douze  sa- 
veurs, le  fade,  le  doux,  l’amer,  l’acide,  l’acerbe,  l’âcre,  le 
salé,  l’urineux,  le  spiritueux,  l’aromatique,  le  nauséeux  et 
le  putride  ; le  second  dix  seulement,  le  doux,  l’âcre,  le  gras, 
le  styplique,  l’amer,  l’acide,  le  muqueux,  le  salé,  l’aqueux 
et  le  sec.  Ces  distinctions,  et  toutes  les  antres  analogues,  sont 
aussi  arbitraires  qu’inutiles.  La  seule  admissible  est  celle  des 
saveurs  en  agréables  et  désagréables;  encore  meme  ne  peut- 
on  rien  fixer  de  général  à cet  égard,  puisque  le  rapport  d’a- 
grément ou  de  désagrément  que  présente  une  saveur  donnée, 
ne  doit  jamais  s’entendre  que  de  tel  ou  tel  individu, et  même 
de  cet  individu  dans  telle  ou  telle  circonstance,  parce  que 
toute  saveur  dépend  de  la  manière  dont  les  organes  de  celui 
qui  la  ressent  réagissent  sur  l’ impression  produite  par  les  corps 
qui  la  font  naître. 

SAVON,  s.  m.,  sapo  ; combinaison  d’une  buile  fixe  ou 
d’une  graisse  avecun  oxide  métallique  ou  l’ammoniaque.  Les 
savons  sont  des  élaates  et  des  stéarates  de  la  base  employée. 
Ou  les  distingue  en  alcalins,  terreux  et  métalliques. 

Les  savons  alcalins  sont  solides  ou  mous.  On  ne  peut  ob- 
tenir les  premiers  qu’avec  les  graisses,  les  huiles  siccatives  et 
celles  qui  secongèlen  t à diverses  températures.  On  nelespré- 
pare  même  qu’avec  la  sonde,  car  la  potasse  et  l’ammoniaque 
ne  donnent  que  des  savons  mous.  Parmi  les  savons  solides,  on 
distingue  celui  qui  porte  le  nom  de  médicinal , et  dans  lequel 
entrent  la  soude  et  l’huile  d’amandes  douces.  Le  savon  du  com- 
merce, qui  se  fai  t avec  le  même  alcali  et  l'huile  d’olives, 
n’est  employé  en  médecine  qu’à  l’extérieur.  L’un  et  l’autre 
sont  slimulans.  Quant  aux  savons  mous  ammoniacaux,  ils 
portent  le  nom  de  iinimens  volatils , etc’est  toujours  avecl’huile 
d’amandes  douces  qu’on  les  fait  pour  l’usage  de  la  médecine. 
Tous  ces  composés  sont  solubles  dans  l’eau,  plus  à chaud  qu’à 
froid. L’air  leur  enlève  une  partie  de  leur  humidité,  et  dimi- 
nue leur  pesanteur.  Exposés  au  feu,  ils  entrent  d’abord  en 
fusion,  puis  se  boursoufflent  et  su  décomposent.  La  solution 
aqueuse  saturée  est  épaisse,  et  mousse  par  l’agitation;  si  elle 
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est  étendue  <1  eau  ? elle  sc  trouble  avec  le  temps,  et  laisse  pré- 
cipiter du  stéarate  de  soude.  Tous  les  acides  décomposent  les 
savons } qui  sc  dissolvent  aussi  dans  l’alcool. 

. ^cs  savons  terreux  diffèrent  des  précédens  en  ce  qu’ilssont 
insolubles  dans  l’eau  et  l’alcool.  Duresle,  iis  n’intéressent  que 
Jcs  chimistes,  qui  s’en  sont  même  peu  occupés  jusqu’ici. 

Les  savons  métalliques  portent  le  nom  (I’cmplatres. 

On  peut  aussi  préparer  de  véritables  savons  avec  les  résines 
et  les  alcalis  caustiques.  Les  propriétés  trop  actives  des  sub- 
stances résineuses, s’adoucissent  clans  ces  compositions,  qui 
sont  d’ailleurs  peu  usitées. 

SAVOMJLL  . s.  ni.  , saponulus  ,*  nom  générique  de  toutes 
les  combinaisons  des  builes  volatiles  avec  les  alcalis. 

La  seule  de  ces  combinaisons  dont  on  se  serve  estlesavon 
de  Starkey,  employé  quelquefois  comme  résolutif.  C’est  un 
mélange  de  sous-carbonate  de  potasse  desséché,  d'huile  vola- 
ille de  térébenthine  et  de  térébenthine  de  Venise,  à parties 
égales.  7 1 


L’ammoniaque  forme  aussi  des  savonules  avec  les  huiles 
essentielles,  mais  quoique  ces  combinaisons  jouissent  d’une 
gra nde  ac ti v i t e , comme  stimulantes,  et  qu  elles  aient  été  em- 
ployées pendant  long-temps  en  médecine,  on  ne  s’ensertplus 
aujourd’hui.  1 

AGE,  s.  f.,  saxifraga  : genre  de  plantes  de  la  dé* 
candiie  digynie,  L. , et  de  la  famille  des  saxifragées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  cinq  pétales,  dix 
étamines,  capsule  terminée  par  deux  pointes  recourbées,  et 
partagée  en  deux  loges  polyspermes. 

Jadis  on  employait  en  médecine  la  saxifrage  granulée, 
saa  if'i  aga  gianulata , qui  croît  dans  les  pâturages  et  sur  Je 
bord  des  bois.  Les  tubercules  arrondis,  rougeâtres  à l’exlé- 
rieur  et  blancs  à l’intérieur,  qui  composent  ses  racines,  ont 
une  saveur  amère.  On  lésa  cru  long-temps  lilhontriptiques, 
apéritifs,  diurétiques  et  emménagogues.  Ils  sont  aujourd’hui 
tombés  absolument  en  désuétude. 

SCABIE , s.  I.,  senbia  • nom  donné  par  Aliberl  à une  af- 
fection cutanée  boutonneuse  et  crouteuse,  dont  les  boutons, 
disséminés  particulièrement  sur  les  jambes,  les  cuisses  . et  la 
partie  interne  des  membres,  sont  remplis  d’un  liquide  icho- 
reux  et  quelquefois  purulent,  que  l’air  convertit  en  plaques 
jaunâtres  plus  ou  moins  épaisses.  Cette  maladie,  qu’on  n’ob- 
serve guère  que  parmi  les  basses  classes  du  peuple,  disparaît 
facilement  par  l’usage  des  bains  et  de  la  bonne  nourriture. 
LJle  parait  être  due  principalement  à l'influence  de  la  mal- 
propreté. 
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SCABIEUSE , s.  f. , scabiosn  ; genre  de  plantes  il»'  la  té- 
tranclrie  monogynic  , L.,  et  de  la  famille  des  dipsacécs , J- , 
qui  a pour  caractères:  calice  commun  forme  de  folioles  dis- 
posées sur  une  ou  plusieurs  rangées  et  mullillore;  fleurs  por- 
tées sur  un  réceptacle  convexe  et  souvent  paleacé  ; calice  pro- 
pre double , adhérent,  persistant:  1 extérieur court, nicmbra- 
neux  ou  scarieux  et  plisse;  1 intérieur , rarement  plumeux, 
ordinairement  à cinq  arêtes  ; corolle  lubulee,  à limbe  qua-. 
drilobéou  quinquelobé  ; semences  oblongucs,  couronnées  par 
le  calice  propre. 

On  a employé  en  médecine  deux  espèces  de  ce  genre,  qui 
croissent  abondamment  chez  nous,  l une  dans  les  moissons, 
l’autre  dans  les  bois.  Ce  sont  la  scabieu  se  commune,  scabiosci 
aivensis  , et  le  mors  du  diable  , scabiosn  succisn.  Pendant 
fort  long-temps,  ces  plantes  ont  passé  pour  jouir  d une  effi- 
cacité spéciale  contre  la  gale.  O11  les  croyait  également  apc- 
ritives,  béebiques  et  alexitères.  La  seconde  surtout  était  re- 
gardée comme  un  médicament  précieux.  Le  temps  a dépouillé 
ces  plantes  du  merveilleux  dont  la  crédulité  et  l’empirisme 
les  avaient  entourées.  La  saveur  amère  et  un  peu  astringente 
dont  elles  jouissent,  jointe  à la  propriété  qu  a leur  décoction 
-de  noircir  par  1 addition  du  sultale  de  fer,  annonce  qu  elles 
doivent  prendre  place  parmi  les  toniques*  mais  elles  11e  pos- 
sèdent celte  propriété  qu’à  un  bien  faible degre.  On  en  donne 
les  feuilles  en  décoction,  à la  dose  d’une  a deux  onces  par 
pinte  d’eau.  Quelquefois  on  prescrit  cette  décoction  en  gar- 
garisme. 

SCALÈNE,  s.  m.  et  adj.,  scnlenns ; épithète,  donnée  par 
les  anatomistes  à des  muscles  du  cou.  dont  le  nombre,  qui 
n’est  pas  toujours  le  même,  varie  depuis  trois  jusqu  à six. 
Ces  muscles  ont  pour  caractères  généraux  d’être  alonges, 
triangulaires,  et  terminés  en  pointe  à leurs  deux  extrémités; 
de  naître  du  bord  supérieur  et  de  la  face  externe  d une  des 
deux  côtes  supérieures,  ou  de  toutes  les  deux  , par  un  large 
et  unique  tendon  ; de  s’attacher  aux  apophyses  transverses  de 
plusieurs  vertèbres  cervicales,  par  le  moyen  de  diverses  ban- 
delettes tendineuses  ; enfin  . de  servir  a soulever  les  cotes, 
mais  surtout  à fléchir  latéralement  le  cou.  Assez  ordinaire- 
‘ment,  on  parvient  à en  remarquer  trois,  qu’011  distingue  en 
antérieur,  moyen  et  postérieur. 

L’antérieur,  placé  derrière  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
naît  de  la  face  supérieure  de  la  première  cote,  a quelque  dis- 
tance derrière  son  extrémité  antérieure,  et  se  termine  par 
deux,  trois  ou  quatre  ventres,  qui  prennent  leur  insertion 
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chaleur,  elle  exhale  des  vapeurs  nauséabondes  ; !Vau  en  dis- 
sout peu  , mais  elle  est  très-soluble  dans  l’alcool , auquel  elle 
conimuui(pie  une  couleur  jaune  brunâtre.  I Ile  se  dissout, 
même  à lroid,  dans  la  potasse  pure,  et  la  liqueur,  qui  prend 
une  teinte  jaune,  se  colore  en  brun  par  la  chaleur.  La  scani- 
monée  de  Smyrne  se  fond  moins  complètement  (pie  la  pré- 
cédente: au  lieu  de  se  prendre  en  masse,  comme  elle,  dans 
l’eau  bouillante , elle  devient  grumeleuse,  et  le  liquide  se  co- 
lore on  jaune. 

La  scaminonée  vient  du  Levant,  où  on  la  retire  de  plu- 
sieurs espèces  de  liserons,  notamment  du  com'olvultis  scani- 
vwnen.  iîouillon-Lagrango  et  Vogel  ont  trouvé  dans  celle 
d’Alep:  résine,  Go:  gomme,  3;  extrait,  2:  débris  de  végé- 
taux. 35;  dans  celle  de  Smyrne:  résine,  ai),  gomme,  8 ; ex- 
trait. 5;  débris,  58.  Celte  substance,  connue  dès  la  plus  haute 
antiquité,  passe  encore  aujourd’hui  pour  un  des  plus  puis- 
sans  purgatifs  drastiques,  dont  l’administration  demande 
beaucoup  de  prudence.  On  la  donne  généralement  depuis  six 
jinqu’à  douze  grains  pour  Jes  enfans  et  les  personnes  déli- 
cates. La  dose  est  double  pour  les  adultes.  On  pourrait  al- 
ler au  delà  sans  inconvénient.  Dans  tous  les  cas,  on  la  mêle 
avec  de  la  gomme,  de  la  poudre  de  réglisse  ou  du  sucre,  et 
le  plus  souvent  ou  la  donne  en  pilules,  ou,  ce  qui  vaut  inli- 
niment  mieux,  dans  trois  ou  quatre  onces  de  loocli  ou  d’une 
potion  édulcorée. 

SCAPHOÏDE,  adj.  et  s.  m.,  scaphoïdes  ; nom  donné  par 
les  anatomistes  à un  os  du  carpe  et  à un  autre  du  tarse  , par- 
ce qu’ils  ont  la  forme  d’une  petite  nacelle. 

L’os  scaphoïde  du  carpe,  appellé  aussi  auriculaire,  fait  par- 
tie de  la  première  rangée,  et  s’y  trouve  le  premier  eu  partant 
du  bord  radial.  Sa  figure  est  très  irrégulière,  et  se  compose 
de  deux  parties,  qui  lui  donnent  l’apparence  d’un  8 de  chif- 
fre". La  partie  supérieure  est  plus  large,  mais  plus  aplatie  que 
l’inférieure.  Sa  face  brachiale  est  convexe  et  iucrustée  de  car- 
tilage. La  digitale  est  concave,  et  partagée  en  deux  par  une 
saillie  arrondie.  Cet  os  s’articule  avec  le  radius,  le  semi-lu- 
naire, le  grand  os  et  le  trapézoide. 

L’os  scaphoïde  du  tarse  est  situé  au  côté  interne  du  cu- 
boïde, devant  l’astragale  et  derrière  les  trois  cunéiformes,  de 
sorte  qu’il  fait  partie  de  la  moitié  postérieure  et  interne  delà 
rangée  antérieure  des  os  du  tarse.  Sa  face  postérieure,  con- 
cave et  couverte  de  cartilage,  correspond  à la  tête  de  l’astra- 
gale. L’antérieure  est  partagée,  par  trois  éminences  longitu- 
dinales, en  quatre  comparlimens  qui  reçoivent  les  trois  eu- 
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néiformes  et  le  cuboïde.  Au  bord  interne  du  pied,  l’os  forme 
un  angle  saillant  qu’on  appelle  sa  tubérosité. 

SCA  PHOIDO-ASTRAGALIEN.  adj.  , scaplioïdo-astra- 
gahus  : nom  d’un  ligament,  formé  de  fibres  minces,  qui  cou- 
vre toute  la  face  supérieure  de  la  capsule  synoviale  étendue 
du  scaphoïde  à l’astragale. 

scaphoido-c  alc  a nien  , adj.,  s cap  hoïdo-calcancus  : nom  de 
deux  ligamens  qui  unissent  le  calcanéum  au  scaphoïde.  Le 
supérieur  naît  du  bord  antérieur  de  la  tubérosité  du  premier 
de  ces  deux  os,  et  s’attache  à l'extrémité  externe  du  dos  de 
1 autre.  L inferieur,  beaucoup  plus  fort,  s’étend  depuis  le 
Lord  anterieur  de  la  tubérosité  du  ealcanéum,  jusqu’à  la  par- 
tie externe  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde. 

scaphoido-cuboidien,  adj. , scnphoido -cubai deux  : nom  de 
deux  ligamens  qui  unissent  le  scaphoïde  au  cuboïde,  el  qu’on 
distingue  en  plantaire  et  dorsal.  J, e premier  s’étend  du  bord 
interne  du  cuboïde  au  milieu  de  la  lace  inférieure  du  sca- 
phoïde. L’autre  se  porte  du  bord  externe  de  ce  dernier  vers 
le  milieu  de  la  face  supérieure  du  cuboïde. 

scapiioido-cujkéen,  adj.  . scaphoïdo- cuneanus : nom  donné 
à cinq  ou  six  ligamens,  dorsaux,  internes  et  plantaires,  qui 
unissent  le  scaphoïde  aux  trois  os  cunéiformes. 

SCAPULAIKL,  s.  m.  et  f.  et  adj.  Plusieurs  artères  et  un 
bandage  particulier  portent  ce  nom. 

L artère  scapulaire  supérieure  provient  presque  toujours 
de  la  thyroïdienne  inférieure,  mais  tire  quelquefois  son  ori- 
gine de  la  sous-clavicre  même.  Elle  se  porte  transversalement 
en  dehors  et  en  arrière,  derrière  la  clavicule,  et,  un  peu  au- 
dessus  de  cet  os  , entre  les  muscles  scalène  antérieur  et 

moyen,  passe  entre  l’épine  de  l’omoplate  el  sa  cavité  glénoïde. 

et  pénètre  dans  la  fosse  sus-épineuse:  là,  elle  se  partage  en 
plusieurs  branches , dont  la  plus  petite  traverse  ordinaire- 
ment 1 échancrure  demi-circulaire,  pour  se  distribuer  à la 
face  antérieure  de  l’omoplate  el  au  muscle  sous-scapulaire, 
tandis  que  la  plus  grosse  se  répand  sur  la  face  postérieure 
de  1 os  , et  finit  par  s’épuiser  dans  le  muscle  sous-épineux. 

L artère  scapulaire  inférieure  ou  commune  est  plus  géné- 
ralement appelée  sous-scapulaire. 

Les  chirurgiens  nomment  scapulaire  une  bande  longue 
d une  demi-aune,  large  de  quatre  dàigts,  et  fendue  dans  le 
milieu  pour  y passer  la  tête,  et  (pii  s’appuie  sur  les  épaules, 
tandis  que  les  deux  bouts,  fixés  l’un  eu  devant,  l’autre  en 
arrière,  à un  bandage  de  corps,  servent  à l’empêcher  de  des- 
cendre, et  le  maintiennent  en  place. 
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SCAPULO- HUMÉRAL  , adj.,  s capulo- humerai is nom 
donné  à l'articulation  de  l’omoplate  avec  l’iiumérus. 

Celte  articulation,  produite  par  l'adossement  de  la  cavité 
glénoïde  du  scapulum  et  de  la  télé  de  1 humérus,  est  affer- 
mie par  deux  capsules,  l’une  synoviale,  l’autre  fibreuse.  La 
première  forme  un  large  sac  frès-exlensible,  qui  tapisse  et 
couvre  la  coulisse  bicipitale  et  la  partie  supérieure  du  ten- 
don de  la  longue  portion  du  muscle  biceps.  La  seconde  con- 
stitue de  même  un  sac  large,  mais  fortement  tendu,  qui  s’at- 
tache supérieurement  à la  circonférence  de  la  cavité  glénoïde, 
et  inférieurement  au  col  de  l'os  du  bras,  en  se  continuant, 
sur  ces  deux  points  . avec  le  périoste.  Les  fibres  qui  la  com- 
posent sont  diversement  entrelacées  les  unes  avec  les  autres. 
Elle  est  fortifiée,  à sa  partie  supérieure,  par  un  faisceau  fi- 
breux provenant  de  l'apophyse  coracoïde.  5a  partie  interne 
est  la  plus  mince,  et  présente  même,  de  distance  en  distan- 
ce, des  lacunes  qui  sont  remplies  par  le  tendon  du  muscle 
sous-scapulaire.  Le  tendon  du  sus-épineux  la  protège  eu  haut, 
et  celui  du  sous-épineux  et  du  grand  rond  en  arrière.  Son 
bord  interne  présente,  en  bas  et  en  devant , un  petit  vide  par 
lequel  pénètre  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps.  Sa 
laxité  est  en  rapport  avec  les  mouvemens  très-libres  et  très- 
étendus  qu’exécute  le  bras. 

Les  luxations  de  l’articulation  scapulo-humérale  sont,  de 
toutes  les  lésions  de  ce  genre,  les  plus  fréquentes.  Parmi  les 
circonstances  qui  expliquent  ce  résultat , on  doit  noter:  i .°  les 
usages  multipliés  du  liras,  et  les  situations  variées  à l’infini 
qu’exigent  les  travaux  et  les  efforts  exéeutés  par  ce  membre  J 
2.°  le  peu  de  profondeur  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
qui,  malgré  la  présence  du  bourrelet  fibreux,  placé  autour  de 
ses  bords  , peut  à peine  admettre  le  tiers  de  la  circonférence 
delà  tête  deJ'humérus;  3.°  la  laxité  extrême,  etla  faible  épais- 
seur de  la  capsule  fibreuse,  et  l’absence  de  tout  autre  ligament 
articulaire  solide’  4-°  enfin  , l’absence  , au  côté  inférieur  de  la 
jointure,  de  tout  obstacle  susceptible  de  s’opposer  à la  luxa- 
tion , que  tant  de  causes  tendent  précisément  à déterminer 
suivant  cette  direction.  Toutefois, plusieurs  dispositions,  dont 
il  convient  de  tenir  compte  , tendent  à rendre  solide  l’articu- 
lation qui  nous  occupe,  et  à maintenir  les  rapports  mutuels  des 
os  dont  elle  se  compose.  Ainsi,  les  tendons  des  muscles  sus- 
épineux,  sous-épineux  et  petit  rond,  adhérens  à la  capsule 
articulaire,  augmentent  sa  force  en  haut,  et  préviennent  ses 
distensions;  le  tendon  du  long  faisceaudu  muscle  biceps  bra- 
chial, qui  passe  dans  l'articulation  même,  contribue  encore  à 
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paiant  entre  elles  ees  dispositions  opposées,  il  est  facile  de 

von  , ainsi  que  le  démontrent  d’ailleurs  les  faits  palhologi- 

ucs,  que  cel  es  <|ui  favorisent  les  luxations  prédominent  de 
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de  toutes  les  autres  arlieulalions  prises  ensemble. 

. ? d,SP°|Sl.l,,°n  dt‘s1ParliM  Hui  environnent  la  capsule  arti- 
rula.re  est  telle,  que  la  télé  de  l’bumérns  a plus  de  facilité  à 

\\  P°ller,(;n  ^s,  au-dessous  de  la  eavité  glénoïde  de  l’onio- 
p ale,  qu  en  avant  ou  en  arrière  de  cette  cavité.  Les  luxations 
n haut  sont  entièrement  impossibles,  à moins  que  J’onn’ad- 
/ L 3 ' ,‘cUl,'°  préalable  de  lacroinion,  et  aucune  force  ne 
Itnd  a produire  ces  deux  lésions  à la  fois.  Elles  nesosonldu 
moms  jamais  présentées  dans  la  pratique. La  force  et  Eépais- 
scur  des  muscles  qui  entourent  le  moignon  de  l’épaule  sont 

telles  aussi , que  les  luxations  de  l'articulation  scapulo-humé- 
raen°ntp  resque  jamais  lieu  . à Ja  suitedcchocs  directe, nn.t 

poiles  sur  elle  i. es  coups,  les  chutes  et  les  autres  violences 
exleneures  analogues  qu.  atteignent  l’épaule , fracturent  plus 
ldulement  1 humérus  qu  ils  ne  poussent  sa  télé  hors  de  laea- 
vile  qu  elle  occupe. 

Les  luxations  dans  lesquelles  l’extrémité  supérieure  de Pl.u- 

TT  T P°rl,ée  LaS*'  OUt  PrescIue  Ajoura  lieu  à la  suite 
-,  , CS  <JurJe  correspondant  du  corps,  le  bras  étant 

( tendu  , relevé  et  la  paume  de  la  main  appuyant  sur  le  sol 
Souvent-  lorsque  les  malades  veulent  assigner  une  autre  cause 
a Jour  accident , on  reconnaît  encore  qu’il  a eu  lieu  ainsi  aux 

■ aces  de  contusion  et  aux  ecchymoses  que  présentent  la  face 
palmaire  de  la  main, et  la  tubérosité  interne  de  l’humérus.  Dans 
ees  cas,  en  e Jet,  1 extrémité  inférieure  du  levier  que  représente 
o P'as  et  1 avant- bras  étendus,  heurte  fortement  contre  le 
plan  solide  que  forme  le  sol.  L'humérus,  pressé  entre  cette 
les, stance  et  le  poids  du  corps,  qui  tend  à descendre  avecuue 
Jorce  toujours  augmentée,  se  trouve  plus  élevé  qu’il  ne  pour- 
init  jamais  1 cire  par  la  seule  action  des  muscles.  Sa  léto s'in- 
cline loi  tement  vers  le  creux  de  l’aisselle,  distend  la  partie 
inlencure  <.o  la  capsule,  et  peut  la  rompre.  Cependant , l’ac- 
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tien  musculaire  vient  en  cet  instant  s’ajouter  ;\celle  delà  pe- 
santeur du  tronc j et  déterminer  le  déplacement.  Un  effet, 
lorsque  le  coude  est  le  plus  élevé  possible,  le  muscle  grand 
rond,  grand  dorsal  et  grand  pectoral,  dont  les  fibres  sont 
fortement  tiraillées,  se  contractent , afin  de  s'opposera  l’é- 
cartement extrême  du  bras*  mais  comme  leur  direction  se 
trouve  changée  , relativement  à l'humérus,  au  lieu  de  mou- 
voir l’extrémité  inférieure  de  cet  os,  qui  est  d’ailleurs  fixée 
contre  le  sol , ils  abaissent  davantage  la  partie  opposée  , et  la 
précipitent  dans  le  creux  de  1 aisselle.  Celle  action  est  d’au- 
tant plus  puissante  et  plus  efficace,  que  les  adducteurs  du 
bras  s'attachent  presque  sur  la  tête  humérale,  et  par  con- 
séquent très-près  de  la  résistance  qu’ils  ont  à vaincre.  L’hu- 
mérus représente  alors  un  levier  du  troisième  genre,  dans 
lequel  le  point  d’appui  se  trouve  à son  extrémité  inférieure, 
la  résistance  à la  capsule  articulaire  , et  la  puissance  aux 
parties  de  l’os  les  plus  voisines  de  celte  capsule. 

Telle  est  l’efficacité  de  l'action  musculaire  pour  produire 
les  luxations  de  l’humérus  en  bas,  qu’on  a vu  ces  lésions  sur- 
venir alors  même  qu’aucune  chute  n’avait  eu  lieu.  Elle  a été, 
par  exemple,  le  résultat  de  l’effort  exercé  pour  élever  un  poids 
considérable  au-dessus  delà  tête.  Chez  un  sujet  épileptique, 
les  bras  étant  fortement  portés  en  haut  durant  les  accès  , le 
déplacement  de  la  tête  humérale  en  bas  était  presque  toujours 
provoqué.  Dans  ces  cas,  qui  sont  très-rares,  la  luxation  dé- 
pend dç  l’action  simultanée  du  muscle  deltoïde  qui  élève  trop 
fortement  le  bras  et  le  fixe  dans  cette  situation,  tandis  que 
les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond,  at- 
tachés plus  près  que  lui  de  la  tête  de  l'humérus,  lorsqu’ils 
viennent  à se  contracter,  abaissent  celte  éminence  , et  la  por- 
tent dans  le  creux  de  l'aisselle.  Il  est  possible  aussi  que  le 
poids  d'un  fardeau  agissant  sur  l’humérus,  dont  la  direction 
est  devenue  très-oblique,  relativement  à l’axe  de  la  cavité 
glénoïde,  s’ajoute  encore  à la  force  musculaire,  et  tende  à 
faire  glisser  la  tête  en  bas,  et  à déchirer  la  partie  très-mince 
de  la  capsule  qui  la  soutient. 

Que  durant  une  chute,  le  bras  étendu  et  éloigné  du  corps 
soit  , par  quelque  obstacle,  porté  violemment  en  arrière  la 
tête  de  l’humérus,  dirigée  en  avant,  distendera  cette  partie 
du  ligament  orbiculaire  , et,  après  l’avoir  rompue,  se  lo- 
gera au  devant  de  l’aisselle  , sous  les  muscles  pectoraux. 
Uet  accident,  quoique  assez  rare  dans  la  pratique,  sc  pré- 
sente cependant  quelquefois  chez  les  maçons,  les  couvreurs 

autres  ouvriers  qui  sont  exposés  à tomber  de  lieux  élevés, 
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• cnconliçr,  dans  leurs  chutes,  des  corps  nui  frappent 

pi™™  SUiVaUt  J“  ~ jkri  Jf  ex- 

suhal'!:  |,la'l:m'f"!  rbuménls  en  avant  est  souvent  le  ré- 
_ ousecut'f  de  luxationseu  bas  non  réduites.  Onremar- 

* l fl  e et*  ^UL*’  da,ls  Celte  dernière,  la  tèlc  humérale  repose 
uria  parue  la  p'us  antérieure  du  bord  inférieur,  ou  de  la 

e e omoplate,  qui  ne  lui  présente  pas,  a beaucoup  près, 
uuesu.  face  assez  large  pour  la  retenir.  Si  les  parties  demeurent 
es  .e  °‘*:s  continuels  des  muscles,  le  poids  delà 
pa  t,e  .a  eneuredubra»,  qui  tend  à se  rapprocher-  du  tronc, 
et  pt  ut-ctre  des  impulsions  réitérées  communiquées  au  raem- 
nepar  les  corps  extérieurs,  sont  autant  de  causes  qui  leudent 
. opeier  un  déplacement  consécutif.  Le  mouvement  de  la  tète 
- 1umcrus  est  alors  déterminé  en  avant  plutôt  qu’en  ar- 
ivre,  P.ai!ce  flue  longue  portion  du  triceps  brachial,  fixée  a 
mop  a e près  de  la  cavité  glénoïde, correspond  toujours  à 
I L externe,  et  la  dirige  en  dedans  vers  le  grand  pecto- 
. oisque  le  bord  inférieur  de  l’omoplate  cesse  de  la  sOu- 
lenir  et  qu  elle  est  parvenue  en  devant  de  l’épaule  , aucune 
jsis  ance  nes  opposant  à son  ascension^  elle  remonte  succès- 
sxvemcnt  jusqu’au  voisinage  de  la  clavicule  et  à l’apophyse 
acromion,  ou  elle  se  creuse  au  milieu  des  parties  molles,  et 
sur  les  premières  côtes,  une  cavité  anormale.  Dans  ces  cas, 
le  déplacement : de  l’humérus  a été  considéré  comme  une  luxa- 
tion en  haut:  il  est  vrai  que  la  tète  de  cet  os  est  alors  située 
au  essus  c u niveau  de  la  cavité  glénoïde,  et  que  le  bras  est 
ccouici , mais  il  est  facile  de  voir  que  ce  phénomène  est 

accessoue,  et  que  la  maladie  continue  de  former  une  luxa- 
tion en  avant. 

Les  luxations,  dans  lesquelles  la  tète  humérale  est  portée 
en  anieie,  sont  plus  rares  encore  que  les  précédentes.  On  en 
possédé  cependant  quelques  exemples;  mais  il  faut  pour  cela 
que  Je  bras  soit  violemment  porté  en  avant,  et  ce  mouvement 
cm p <jc  ié  pai  la  saillie  île  la  partie  antérieure  du  thorax 
contre  laquelle  il  vient  heurter  avec  force.  Le  déplacement  ue 
peut  a voir  lieu  qu’autant  que  l’humérus  transformé  en  un  levier 
upiennei  genre  est,  à sa  partie  inférieure,  portée  au  devant 
u tr  onc,  tandis  que  sa  partie  moyenne  prend  un  point  d’appui 
sur  es  cotes,  et  que  sa  tète  distend  la  capsule  articulaire 
, ? loinpt.  Le  cote  de  1 articulation  est  un  des  mieux  pro- 
cDcs  par  e tendon  du  sous-épineux,  ainsi  que  par  les  mus- 
c cs&ian(  oisal  et  grand  rond;  aussi  cette  espèce  de  luxation 
exige- 1-  c c une  puissance  très-considérable  pour  être  produite. 


SCAPULO-HUiYIÉRAL  ^3.9 

La  capsule  articulaire  est  constamment  déchirée  dans  les 
luxations  de  l’articulation  scapulo-lmmérale,  et  son  ouver- 
ture est,  dans  presque  tous  ces  cas,  plus  étendue  que  ne  le 
comporte  le  passage  delà  tête  de  l’humér.us.  Dans  la  luxation 
eu  bas,  cette  éminence  semble  soutenue , d’une  part,  par  la 
longue  portion  du  triceps  , qui  est  placée,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  en  arrière,  et  le  muscle  sous-scapulaire  dont  le  ten- 
don la  recouvre  en  dedans.  Lorsqu’elle  remonte  au  devant  de 
J’épaule,  elle  n’abandonne  pas , comme  on  le  croit  généra- 
lement, le  sous-scapulaire  pour  se  porter  immédiatement  à 
la  face  interne  des  muscles  pectoraux  et  sur  le  grand  dentelé, 
mais  elle  entraîne  avec  elle  le  premier  de  ces  muscles  qui  con- 
tinue de  lui  former  une  sorte  de  capsule,  et  de  la  contenir. 
Chez  les  sujets  dont  la  luxation  a lieu  en  avant,  la  tète  hu- 
mérale glisse  entre  le  sous-scapulaire  et  la  face  antérieure  de 
l’omoplate*  souvent  elle  éraillé  et  arrache  les  fibres  charnues 
les  plus  antérieures;  quelquefois  elle  déchire  le  muscle  lui  — 
même,  sépare  quelques-uns  de  ses  faisceaux,  et  à travers 
l’ouverture  qu’elle  s’est  formée,  se  porte  immédiatement  sur 
legrand  dentelé.  On  conçoit  combien  il  fautalorsque  la  puis- 
sance vulnérante  ait  été  considérable,  et  combien  sont  rares 
des  désordres  aussi  étendus.  Dans  les  luxations  en  arrière,  la 
tête  de  l’humérus  glisse  au  bas  de  la  fosse  sous-épineuse,  et 
continue  d’être  enveloppée  par  le  muscle  sous-épineux,  de 
la  même  manière  qu’elle  se  trouve  recouverte  par  le  sous-sca- 
pulaire  dans  les  luxations  eu  avant. 

Lorsque  la  tête  humérale  est  depuis  long-temps  placée  au 
devant  du  scapulaire,  on  trouve  les  seconde  et  troisième 
côtes  déprimées,  la  clavicule  souvent  remontée  au-dessus  de 
sa  situation  normale;  les  fibres  charnues  des  muscles  sous- 
scapulaire  et  grand  dentelé  transformées  en  tissu  fibreux;  la 
lace  interne  de  l’omoplate  creusée  près  de  l’angle  antérieur 
de  cet  os,  d’une  cavité  plus  ou  moins  profonde , et  garnie 
d’une  couche  cartilagineuse  anormale;  le  tissu  cellulaire  en- 
vironnant, devenu  deuse  et  serré,  entoure  l’articulation  nou- 
velle, de  manière  à augmenter  sa  solidité.  Les  vaisseaux  et 
les  nerfs  du  bras  passent  au  devant  de  l’humérus  déplacé, 
et  sont  distendus  par  lui,  ce  qui  donne  presque  toujours  lieu 
à des  douleurs  habituelles  dans  le  bras,  à l’amaigrissement 
du  membre  et  à une  gène  plus  ou  moins  considérable  de  ses 
mouvemens. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  les  luxations  de  l’articu- 
lation scapulo-huméralesont  assez  faciles  à distinguer:  lorsque 
la  tête  de  l’humérus  est  dirigée  en  bas,  le  bras  blessé  est  un 
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] t;u  p us  long  que  celui  du  colé  opposé,  ainsi  qu’on  peut  le 
reconnaître  en  examinant  par  derrière  la  hauteur  des  deux 
ondes,  avanl-hrasélant  à dcmi-fléchi.  L’extrémité  inférieure 
u . membre  est  écartée  du  tronc,  et  ne  peut  en  être  rappro- 
chée, soit  par  le  malade,  soit  même  par  des  efforts  étrangers 
exerces  sur  le  coude.  Ln  prolongeant  en  haut  l’axe  du  bras, ou 
voit  qu  au  lieu  de  correspondre  au  centre  de  l’épaule,  il  vient 
tomber  plus  en  dedans,  vers  le  côté  interne  de  h.  cavité  glé- 
noule.La  région  delloïdienne,  au  lieu  d’être  convexe  et  solide, 
se  trouve  aplatie  et  tiraillée'  l’apophyse  acromion  fait  une  sail- 
lie auormab  et  forme  le  point  le  plus  avancé  du  côté  externe 
(le  1 c paule.  Lu  pressant  sur  le  deltoïde,  on  l’enfonce  plus  ou 
moins  pi  0(011  dément, et  1 on  sent  que  rien  ne  le  supporte  plus. 
JMi  exam.nant  le  creux  de  l’aisselle,  on  y découvre  une  tumeur 
solide,  arrondie,  continue  au  reste  de  l’os,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  la  tête  humérale  portée  au-dessous  delacavitéglé- 
noide.  Les  muscles  deltoïde,  biceps,  coraco-brachial  et  triceps 
sont  tendus;  1 avant-bras  est  fixé  dans  un  état  de  médiocre  fle- 
xion, et  le  malade  ne  peut  ni  l’étendre,  ni  lefléchir  davantage, 
sa  11s  ressentir  des  douleurs  aiguës.  Enfin, l’omoplate  est  inclinée 
eu  dehors,  son  angle  antérieur  est  abaissé  et  la  gêne  qui  en  ré- 
sulte engage  Je  sujet  à incliner  le  cou  et  la  têtedu  mêinecôlé 
et  a soutenir  le  bras  malade  avec  la  main  du  côté  opposé. 

Lorsque  1 extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  porléedi- 
1 ectcment  eu  avant,  le  Liras  conserve  sa  longueur  normale* 
mais  le  coude,  écarté  du  corps,  est  incliné  en  arrière,  les’ 
muscles  son!  moins  tendus,  l’avant-bras  conserve  la  liberté  de 
se  fléchir  onde  s’étendre.  O11  sent,  au  devant  du  inoignonde 
J épaulé,  la  tumeur  formée  par  la  tète  humérale,  et  la  région 
delloïdienne  présente  eu  arriére  son  plus  grand  aplatissement 
ainsi  que  l’espèce  de  cavité  produite  par  l’absence  de  l'os  du 
Jiras  Lorsque  celui  ci  est  remonté  au-dessus  du  niveau  de 
J angle  anterieur  de  l’omoplate,  le  membre  correspondant  est 
raccourci,  mais  les  mouveuiens  par  lesquels  il  se  porte  eu 
avant  demeurent  toujours  difficiles  ou  même  impossibles. 

Les  luxations  en  arrière  produisent  des  phénomènes  oppo- 
sés, c est-à-diro  que  le  coude  reste  incliné  en  avant, écarté  de 
la  poiliuie;  la  tête  de  l'humérus  forme  une  saillie  manifeste 
au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  et  à la  hase  de  l’acro- 
m ion,  tandis  qu’à  la  partie  antérieure  de  l’épaule  on  remar- 
que une  dépression  profonde,  déterminée  par  son  déplace- 
ment. Le  membre  conserve  à peu  près  la  même  longueur. 

IJn  des  points  de  diagnostic  les  plus  importans  dans  les 
luxations  de  I ai  licul.iliou  scapulo-huméraie,  est  de  dislin- 
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guer  les  déplacemens  primitifs  de  ceux  nui  leur  succèdent. 
Ainsi , lorsque,  peu  de  jours  apres  l’accident,  on  trouve  la 
fêle  de  l’humérus  appliquée  à la  clavicule,  il  est  manifeste 
que  la  luxation  a eu  lieu  d’abord  en  avant,  ou  par  un  des 
poinlsintermédiaires  entre  la  partie  inférieure  et  la  région  in- 
terne de  la  capsule.  Mais,  chez  les  sujets  où  la  tète  est  placée  au 
niveau  de  la  cavité  gléuoïde,  il  est  souvent  plus  difficile  de  dé- 
terminer si  la  cause  morbide  l’a  jetée  dans  cet  endroit,  ou  si 
elle  n’y  est  parvenue  qu’à  la  suite  de  l’action  musculaire.  Il 
est  cà  remarquer,  à ce  sujet,  que  les  luxations  eu  bas  sont 
aussi  fréquentes  qu’il  est  rare  de  rencontrer  les  autres,  et  que 
quoique  les  malades  11e  puissent  souvent  rendre  que  très-diffi- 
cilement compte  du  mécanisme  suivant  lequel  la  lésion  s’est 
opérée,  quoiqu’on  ne  rencontre  pas  toujours,  à la  paume  de 
la  main  et  de  la  région  interne  du  coude,  les  traces  d’une 
chute  sur  ces  parties,  on  u’en  doit  pas  moins  être  porté  à croire 
que  la  luxation  a eu  lieu  d’abord  en  bas,  à moins  que  des 
signes  positifs,  des  explications  exactes,  n’établissent  le  con- 
traire. ( .'et  objet,  ainsi  que  le  fait  observer  Boyer, 'doit  être 
examiné  avec  d’autant  plus  d’attention  que  les  difficultés  ex- 
traordinares  éprouvées  par  quelques  praticiens  dans  la  réduc- 
tion des  luxations  récentes  de  1 humérus,  dépendent  vraisem- 
blablement de  ce  ([île,  trompés,  dans  beaucoup  de  cas,  sur 
l’espèce  de  déplacement  qui  a d’abord  eu  lieu,  ils  n’ont  pas 
applique  la  puissance  extensive  de  la  manière  la  plus  conve- 
nable et  la  plus  méthodique. 

Les  luxations  de  l’articulation  scapulo-hnmérale  11e  consti- 
tuent pas  eu  general  une  lésion  tres-gra  ve.  L’ii  1 fl  amination  qui 
les  accompagne  n a jamais  une  grande  intensité,  parce  que  la 
lésion  est  toujours  produite  par  des  causes  qui  u’onl  pas  agi  sur 
J épaule.  Mais  1 œdème  du  membre  déterminé  par  la  compres- 
sion  des  vaisseaux,  ladouleuret  la  paralysie,  suites  du  tirail- 
lement des  nerfs,  sont  des  aecidens  assez  communs  dans  les 
luxations  en  avant.  Quelquefois  mêmole  mouvement  une  fois 
aboli  ne  se  rétablit  plus.  Desaul  t a rapporté  plusieurs  exemples 
de  ce  genre.  Ou  observe  aussi  que  quand  les  luxations  de  l’ar- 
ticulation scapulo-hnmérale  demeurent  pendant  un  certain 
temps  sans  être  réduites,  le  membre  conserve  en  réalité  une 
mobilité  plus  grande  (pie  ne  l’établissent  les  auteurs,  et  qu’on 
ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premierexamen.  Cetleapparence 
de  mobilité  dépend  deeeque  l’omoplate,  qui  est  très-mobile, 
entraîne  avec  elle  l'humérus,  et  lui  imprime  des  mouvemeas 
de  totalité  qui  ont  été  considérés  comme  produits  par  le  glis- 
sement de  la  tête  dans  la  cavité  anormale  qu’elle  s’est  creusée. 

T.  XIV.  ] ( j 
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Jl  est  cependant  vrai  «Je  dire  que  celte  articulation  acciden- 
telle jouit  aussi  d’une  motilité  portée  assez  loin;  et  les  mou- 
veme ns  qu’elle  permet,  ajoutés  à ceux  qui  résultent  des  dépla- 
cemeus  divers  de  1 omoplate,  font  que  le  bras  conserve  la  plus 
grande  partie  de  ses  fonctions. 

k époque  a laquelle  les  lésions  qui  nous  occupent  cessent 
<1  être  réductibles  varie  suivant  les  sujets  et  l’espèce  de  dépla- 
< oment.  Elle  est,  en  général,  moins  prolongée  que  ne  l’éta- 
blissent les  ailleurs.  On  a,  il  «;st  vrai,  ramené  l’humérus  à 
sa  situation  un  mois,  six  semaines,  ou  même  un  temps  plus 
long  après  1 accident;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont  très-ra- 
ies, et  la  plupart  des  efforts  tentés  à ces  époques  éloignées 
demeurent  infructueux.  Il  n’est  donc  pas  moins  important 
alors  que  dans  les  luxations  des  autres  articulations,  de  re- 
connaît! e d abord  la  nature  de  la  maladie,  et  de  procéder 
pi  omptement  à la  réduction  de  l’os  déplacé.  Malgré  les  appa- 
rences de  mobilité  «jue  celui-ci  conserve,  et  le  peu  de  violence 
dos  accnleiis  qui  se  manifestent,  il  esl  aussi  dangereux  à l’ar- 
ticulation scapulo-humérale  que  partout  ailleurs,  de  laisser 
a 1 inflammation  le  temps  de  transformer  les  tissus  et  de  créer 
autour  de  la  tête  de  i’os  des  obstacles  qui  rendraient  bientôt 
son  replacement  impossible. 

11  est  inutile  de  rappeler  ici  les  signes  qui  distinguent  les 
luxations  qui  nous  occupent  des  fractures  de  l’extrémité  su- 
périeure et  du  col  de  l’uurvuhus;  ils  sont  indiqués  à l’article 
consacré  à cet  os. 

La  réduction  des  luxations  de  l’articulation  scapuîo-bu- 
mérale  exige  moins  l’emploi  de  forces  considérables  qu’une 
direction  méthodique  imprimée  aux  efforts  dont  on  fait  usage. 
Il  serait  fastidieux  de  reproduire  et  la  description  et  la  cri- 
tique des  procédés  vicieux  employés  par  les  anciens  et  par 
quelques  chirurgiens  modernes  pour  opérer  cette  réduction: 

1 art  a fait  de  tels  progrès  sous  ce  rapport,  qu’il  faut  enfin 
abandonner  1 histoire  des  moyens  usités  pendant  son  enfan- 
ce, pour  ne  s’occuper  que  de  ce  qui  se  fait  maintenant  ou  de 
ce  qui  doit  se  faire. 

Desault  établit  les  véiilables  principes  suivant  lesquels  on 
doit  procéder  à la  réduction  de  l'humérus  déplacé.  Pour  cela 
Je  malade  doit  être  assis  sur  un  siège  solide,  médiocrement 
élevé  et  dépourvu  de  dossier.  Ordinairement,  autour  du  poi- 
gnet est  fixé  un  lacs  fait  avec  une  serviette  diagonalement 
pliée,  de  manière  à ne  présenter  que  quatre  à ciuq  travers 
de  doigt  de  larg  - r.  Une  nappe,  ou  un  drap  de  lit,  plié  sui- 
vant leur  longueur,  soûl  substitues  à la  serviette,  lorsqu’un 
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grand  nombre  (Pailles  doivent  s’en  saisir  afin  d’opérer  l'ex- 
tension. Une  pclotte  épaisse,  ohlonguc  et  solide,  est  ensuite 
placée  dans  le  creux  de  l’aisselle,  et  préserve  les  muscles 
grand  pectoral  et  grand  dorsal  de  toute  compression.  La 
partie  moyenne  d un  drap  de  lit,  plié  suivant  sa  longueur, 
de  manière  à présenter  une  largeur  de  quatre  travers  de  doigt, 
recouvre  cette  pelolle;  et  ses  extrémités,  ramenées  en  avant 
et  en  arrière,  au-dessus  de  l’épaule  du  côté  opposé  , doivent 
être  réunies,  confiées  à des  aides  chargés  de  faire  la  contre - 
extension,  ou  mieux  encore  fixées  à un  anneau  scellé  dans  lu 
mur,  ou  à quelque  autre  objet  solide,  ([ue  rien  ne  puisse  en- 
traîner. A ces  deux  lacs,  on  ajoute  ordinairement  une  ser- 
viette pliée  sur  elle-même,  et  dont  la  partie  moyenne  est  ap- 
pliquée sur  le  sommet  de  l’acromion,  tandis  que  ses  extré- 
mités. portées  horizontalement  eu  avant  et  en  arrière,  sont 
confiées  à un  aide  qui  les  tire  suivant  celte  direction.  Un. 
dernier  aide  applique  et  maintient  cette  serviette  sur  le  point 
qu’elle  comprime,  afin  de  l’empêcher  de  glisser:  elle  a pour 
objet  de  s’opposer  à ce  que  l’angle  articulaire  de  l’omoplate 
ue  s'abaisse  trop,  et  ne  cède  aux  efforts  d’extension  qui  ti- 
raillent les  muscles  qui  s’y  attachent. 

Toutes  ces  dispositions  étant  faites,  le  chirurgien,  placé 
au  côté  externe  du  membre,  et  libre  de  Ions  ses  mouvement!, 
donne  aux  aides  chargés  de  l’extension  le  signal  d’agir.  (Jeux- 
ci,  tirant  d’abord  suivant  la  direction  qu’affecte  le  membre, 
étendent  graduellement  les  muscles,  dégagent  la  tête  de  l’os , 
et  lorsque  cet  effet  est  produit,  ramènent  lentement  le  bras 
à sa  situation  normale,  puis  le  rapprochent  du  Leone,  en  mê- 
me temps  (jue  le  chirurgien,  qui  a jusque  là  in  liqué  toutes 
les  parties  de  cette  manœuvre,  saisit  l’extrémité  supérieure 
de  1 humérus  et  la  porte  dans  le  sens  opposé  à celui  du  mou- 
vement qui  a produit  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  la  luxation 
a lieu  directement  en  bas,  le  membre  ayant  é'é  d’abord  tiré 
en  dehors,  puis  ramené  vers  la  poitrine,  le  chirurgien  place 
les  doigts  entrecroisés  de  ses  deux  mains  à la  partie  interne 
et  supérieure  de  l’humérus,  et  porte  la  tête  de  cet  os  directe- 
ment en  haut  et  eu  dehors.  Dans  les  déplacemcus  primitifs 
en  avant,  le  poignet  est  tiré  d’abord  en  arriue,  puis  ramené 
en  bas  et  eu  dedans,  et  lorsqu’il  est  à peu  près  parvenu  à s i 
situation  normale,  le  chirurgien  saisit  d’une  main  le  coude 
qu’il  pousse  eu  dedans  vers  les  côtes,  taudis  que  l’autre  main, 
appuyée  sur  la  partie  antérieure  de  l'humérus,  dirige  folle- 
ment la  tête  de  cet  os  eu  dehors  vers  la  cavité  qu’elle  a quit- 
tée. Une  manœuvre  absolument  contraire  doit  être  exécutée 
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chez  les  sujets  ou  lu  déplacement  a lieu  en  arrière.  Enfin, 
dans  les  luxations  qui,  s’étant  opérées  d’abord  en  bas , se 
sont  ensuite  transformées  en  luxations  en  avant,  il  faut  ab- 
solument ramener  d’abord  la  tête  de  l'humérus  au-dessnusde 
la  fosse  glénoidalc,  avant  de  tenter  aucun  effort  pour  la  re- 
placer dans  sa  situation  normale. 

Les  ellorts  qui  viennent  d’être  décrits  manquent  rarement 
d'être  couronnés  de  succès.  Mais  il  importe  d’observer,  du- 
rant l’opération,  toutes  les  règles  indiquées  pour  la  réduction 
des  luxations.  Les  efforts  d’extension,  par  exemple,  devront 
être  proportionnés  aux  résistances  à vaincre-  leur  succession 
aura  lieu  en  temps  opportun;  ou  détournera  fortement  l’at- 
teution  du  malade  à l’instant  où  l’os  doit  être  porté  vers  sa 
cavité;  enfin,  ou  n’oubliera  rien  de  ce  qui  peut  assurer  la 
réduel  ion. 

Citez  quelques  sujets  très-vigoureux,  la  situation  assise 
fournit  aux  pieds  un  point  d appui , et  permet  aux  muscles 
d’exercer  des  efforts  et  d opposer  une  lésistance,  que  l’on 
élude,  en  étendant  horizontalement  les  jambes  sur  un  banc, 
ou  en  couchant  le  tronc  en  supination  sur  une  table.  11  est 
aussi  laeile  dans  celte  position  que  dans  l’autre  d’exercer  les 
manœuvres  prescrites. 

flans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  l’appareil  que 
nous  avons  décrit  est  presque  inutile.  C’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  opérer  sur  des  femmes,  et  que  nous  avons  nous- 
mêmes  exécuté  sur  des  militaires  la  réduction  de  luxations 
scapulo-lnimérales  récentes,  sans  autre  secours  que  celui  d’un 
aide  qui  soutenait  le  malade,  tandis  que  le  chirurgien  lui- 
même  inclinait  d’une  main,  le  coude  en  dedans,  et  de  l’autre 
soulevait  et  portait  en  dehors  la  partie  supérieure  de  l’os. 
Les  deux  mains  doivent  combiner  leur  action  de  telle  sorte, 
que  l’une  presse  le  coude  vers  la  poitrine,  tandis  que  l’autre 
ramène  la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  gléuoide  de  l’omo- 
plate. 

Après  la  réduction,  un  bandage  de  corps,  dans  lequel  on 
comprend  le  bras  malade,  doit  être  appliqué.  Une  écharpe 
soutient  Pavant  bras.  Aucun  autre  appareil  n’est  nécessaire, 
et  I immobilité  prolongée  du  membre  suffit  pour  donner  aux 
parties  distendues  ou  déchirées  le  temps  de  se  cicatriser  et  de 
revenir  sur  elles-mêmes.  Les  inflammations  de  l’épaule,  s’il 
en  survient,  doivent  être  combattues  à l’aide  des  antiphlo- 
gistiques. L’œdème  cède  au  bandage  compressif  et  à quel- 
ques lriclions  stimulantes.  La  paralvsie  réclame  l’emploi  de 
moyens  propres  a réveiller  1 action  nerveuse,  IcL  que  les  ir« 
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bilans,  et  surtout  les  rnoxas  appliquas  au-dessus  de  la  cla- 
vieule , à l’origine  du  plexus  cervical.  Après  la  réduction 
d’une  luxation  déjà  ancienne  de  l’articulation  scupulo -hu- 
mérale, Desault  vit  l’épaule  se  gonfler  rapidement  et  deve- 
nir le  sié"e  d’une  tumeur  très-volumineuse.  On  crut  à la 
formation  subite  d’un  anévrysme,  résultat  do  la  rupture  de 
quelque  vaisseau  considérable.  Un  examen  plus  attentif  dé- 
montra qu’un  emphysème  seul  existait,  et  quelques  com- 
presses d’eau  végéto-minéralc , aidées  du  repos  et  d’un  ban- 
dage compressif,  subirent  pour  déterminer  la  resolution  de 
la  tumeur,  dont  il  ne  restait  plus  de  trace  au  treizième  jour. 
Si  un  accident  semblable  survenait,  le  chirurgien,  prévenu 
de  la  possibilité  de  son  existence , devrait  ne  pas  s’effrayer 
et  recourir  aux  moyens  les  plus  propres  à déterminer  l’ab- 
sorption de  l’air  épanché. 

Les  inflammations  chroniques  sont  assez  rares  à l’articula- 
tion scapulo-humérale.  Cette  jointure  est  trop  simple,  les  os 
qui  la  forment  sont  trop  lâchement  unis,  des  muscles  trop 
épais  et  trop  nombreux  les  protègent,  pour  qu’elle  ail  beau- 
coup à souffrir  de  l’action  des  corps  extérieurs,  ou  que  des 
pldegmasies  graves  s’y  développent  aisément.  Aj  mtez  encore 
que,  tandis  qu’à  l’articulation  de  la  hanche  et  du  genou,  l’im- 
patience des  malades  oblige  pendant  long-temps  les  parties 
affectées  d’agir,  et  augmente  ainsi  les  ravages  de  l’irritation, 
la  plus  légère;  douleur  suffit  pour  qu’on  laisse  l’épaule  en  ré- 
pos,  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  y soit  entièrement  dissi- 
pée. Aussi  des  lésions  qui,  aux  membres  abdominaux,  se- 
raient suiviesd’arthrocace  et  de  désorganisation, se  terminent- 
elles  presque  toujours  par  résolution  au  coude  et  surtout  à 
l’épaule.  Un  cite  cependant  des  exemples  remarquables  de 
dégénérescence  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  de 

caries  de  la  télé  de  cet  os  et  de  la  cavité  crlénoïde,  cl  d’autres 

. ' 

lésions  qui  ont  exigé  ou  1’ extirpation  de  l'humérus  à l’article, 
ou  la  résection  des  portions  osseuses  affectées. 

Depuis  que  Le  Dran  père,  ou  peut-être  Morand,  ont  ima- 
giné d’amputer  le  bras  dans  son  articulation  supérieure,  un 
grand  nombre  de  procédés  oui  été  successivement  imaginés 
pour  exécuter  cette  grave  opération.  Deux  méthodes  générales 
ies  comprennent  tous,  et  doivent  d’autant  plus  fixer  l’a  tient  ion 
du  praticien  , que  , suivant  la  nature  des  lésions  et  l’étendue 
des  désordres  dont  les  parties  molles  peuvent  être  le  siège, 
on  est  obligé  de  recourir  tantôt  à l’une,  et  taillât  à l’autre. 

La  première  et  la  plus  ancienne  des  méthodes  de  désarti- 
culer l'humérus  , consister  disposer  eu  haut  et  en  bas  les  lam- 
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-Ii.x  ( uslmes  a recouvrir  la  plaie,  ainsi  que  la  cavité  glé- 

•t:':  v»™,-,  i«  qui  sc  te,,  » 

1 . ™aDI,«.'l  opérer,  ceux  .le  LcDnin  etileGaiengcot.dnns 

/ (juc  sun  liaild  abord  l'.irlctcau  moyen  d’une  ligalurcnu’cn. 
irmuanuneu  guide  portée  à " axers  les  tégnme,,,,  sont  depuis 
temps  abandonnes.  On  ne  parle  pas  davantage  mainte- 
I,aiî!  des  pioeédés  de  Slsarp  cl  deBromfield , fini  consistaient 
apres  avoir  bit  une  incision  le  long  des  vaisseaux  axillaires’ 
r ,?  ier.’  (!f  a d,v,*er  (‘nsuitecirculairemcnl  les  parties  molles. 
^eiJcs-ci  étant  relevées,  on  coupait  les  liens  articulaires , et 
on  emportait  os.  15.  Bell  commençait  par  diviser  les  chairs 
comme  pour  1 amputation  ordinaire,  a quatre  travers  de 
« oigt  de  lacromion,  puis  les  vaisseaux  étant  liés,  il  faisait 
en  arnere  et  en  avant  une  incision  longitudinale,  le  lambeau 
supérieur  était  relevé,  cl  la  désarticulation  n’éprouvait  plus 
<1  obstacle  Celle  operation  est,  comme  la  précédente,  tom- 
bée dans  l’oubli. 

Le  procédé  de  la  Fayc  était  plus  méthodique  , et  il  a été 
pendant  long-temps,  géuéralcnieutadoplé.  11  constitue  comme 
JC  type  de  la  méthode  qui  nous  occupe.  Pour  l’exécuter  le 
malade  étant  assis  sur  une  chaise  solide,  et  contenu  par  des 
Jodcs,  on  fait,  si  cela  est  possible,  élever  le  bras  à an-de 

< mit  sur  Je  tronc.  Alors  le  chirurgien,  placé  au  côté  ex- 
erne  de  1 épaule  affectée,  fait,  avec  un  bistouri  ordinaire 

a quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’acromion,  une  in- 
cision transversale  qui  divise  le  muscle  deltoïde  et  pénètre 
jusqu  a os.  Deux  autres  incisions,  une  antérieure  et  unepos- 
erieure , conduites  des  parties  antérieure  et  postérieure  du 
moignon  de  1 épaule  jusqu’aux  extrémités  de  la  première 
cernent  un  lambeau  quadrilatère  que  l’on  détache  de  tous’ 

< utes  et  qui  doit  être  relevé  en  liant,  de  manière  à découvrir 
a partie  externe  de  l'articulation  et  les  tendons  qui  recou- 

V1  eut  de  ce  côté  la  capsule  fibreuse,  hes  deux  portions  du  bi- 
ceps ainsi  que  les  tendons  du  sous-épineux , du  petit  rond 
<t  ee  ni  du  sous-scapulaire , sont  ensuite  coupés;  puis, l'arti- 
cula itou  étant  largement  ouverte,  ou  dégage  la  tète  de  l’hu- 
merus  en  luisant  exécuter  un  mouvement  de  bascule  à cet  os. 
Alors  le  bistouri  est  glissé  de  haut  en  bas  , entre  les  surfaces 
ai  heu, aires,  puis  le  long  delà  pai  lie  interne  du  bras,  en  rasant 
i u lue  rus,  jusqu  à ce  que  les  vaisseaux  puissent  être  sentis. 

^ ligature  en  est  immédiatement  faite  le  plus  près  possible 
«.  <*  aussdle-  après  quoi,  on  achève  de  séparer  les  muscles  a un 


travers  de  du 


ï parer 

‘S1  au-dessous.  1. es  artères  eircoullexes  et  les  au- 
,ts  branches  vasculaires  étant  liées,  on  abaisse  le  lambeau 
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deltoïdicn  sur  la  plaie;  les  chairs  du  creux  de  Vaisselle  sont 
relevées,  et  un  bandage  convenable  maintient  ces  parties  et» 
rapport. 

Telle  est  l'opération  décrite  par  La  Fave.  Elle  présentait, 
d’une  part,  des  lenteurs,  attachées  à la  succession  des  inci- 
sions destinées  à former  le  lambeau  supérieur  ; de  l’autre,  des 
incertitudes  et  des  difficultés  dans  la  ligature  des  vaisseaux. 
Ce  dernier  incom  énient  disparut  le  premier.  On  reconnut  la 
possibilité  de  faire  saisir  et  comprimer  le  paquet  formé  par 
les  nerfs  les  veines  et  I artère  axillaires,  entre  les  doigts  d un 
aide  avant  d’en  opérer  la  section.  Pour  cela,  la  tete  de  1 hu- 
mérus étant  sortie  de  sa  cavité  , la  lame  du  couteau  ou  du  bis- 
touri, glissée  le  long  de  la  partie  interne  de  1 os,  détache  les 
parties  molles  dans  une  étendue  assez  grande  pour  qu’un  aide, 
placé  au  côté  opposé  du  malade,  puisse  porter  les  pouces 
dans  la  plaie,  et,  en  les  appuyant  contre  les  autres  doigts 
réunis  dans  le  creux  de  faisselle,  comprimer  fortement  les 
vaisseaux.  Les  parties  molles  sont  ensuite  coupées  au  durant 
de  ce  point  de  compression , et  l’on  procède  immédiatement  à 
l'application  des  ligatures.  Cette  amélioration  importante  est 
due  à Larrey;  elle  a pour  effet  de  rendre  inutiles  le  tourni- 
quet de  Dabi,  ainsi  que  la  compression,  toujours  incertaine 
et  douloureuse  de  l’artère  axillaire  au-dessus  de  la  clavicule  , 
et  de  mettre  parfaitement  à l’abri  de  l’hémorragie.  Aussi  est- 
elle  généralement  adoptée,  et  c’est  toujours  en  faisant  ainsi 
saisirles vaisseaux  dans  l’épaisseur  dc3  parties  molles  du  creux 
de  1’  aisselle,  que  l’on  achève  maintenant  l’ablation  du  mem- 
bre. Nous  ne  reviendrons  plus  dès  lors  sur  ce  dernier  temps 
de  tous  les  procédés  qui  nous  restent  à décrire. 

Afin  de  rendre  plus  rapide  la  formation  du  lambeau  supé- 
rieur, Dupuytren  a imaginé,  le  bras  étant  horizontalement 
placé,  de  soulever,  d’une  main  , la  masse  du  deltoïde,  et  de 
la  traverser,  d’arrière  en  avant  ou  d’avant  en  arrière,  avec 
un  contenu  droit  à double  tranchant,  porté  à plat,  à sa 
base.  La  lame  de  l’instrument  doit  raser  la  tête  de  l’humérus, 
immédiatement  au-dessous  de  l’acromion  ; puis,  son  tranchant 
étant  porté  en  bas  jusqu’à  l’attache  du  deltoïde,  et  ensuite 
incliné  en  dehors,  les  parties  molles  se  trouvent  détachées 
d’un  seul  coup.  Le  lambeau  étant  relevé,  la  face  externe  de 
l’articulation  se  montre  à découvert,  et  l’on  tenninefablation 
du  membre  comme  il  a été  dit  plus  haut. 

On  a cru  pouvoir  faire  plus  encore,  et  ouvrir  l’articulation, 
en  même  temps  que  le  lambeau  tleltoïdien  est  formé.  Afin 
d’exécuter  ce  procédé  , Champesme  et  Lisfranc  appliquent  le 
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Jm,S  malade  contre  le  tronc,  et  le  placent  dans  la  rotation  en 
La  lu™“'  Je i’npoplijrsc  „ J,,  „ulr‘J 

tns  osseuses  étant  ensuite  examinée  avec  alteniion,  le  diirui- 
yu'n,  place  au  devant  de  l'épaule,  plonge  la  pointe  d’un  cou- 


lci.,u  "deiusseux  long  et  étroit  dans  f 


- - espace  triangulaire  qui 

existe  eu  avant,  entre  l'apophyse  coracoïde  eL  le  bord  aillé- 
J*  in  de  J acronuon.  L’instru ment  doit  être  enfoncé  d’avant  en 

kiik  ie,  c ans  une  direction  telle,  que  sa  pointe  vienne  sortir 
51  Ul* ‘‘‘mu-pouce  environ  au-dessous  de  l’endroit  où  le  bord 
postérieur  de  I acronuon  cesse  d'être  horizontal,  et  se  re- 
courbe eu  bas  et  eu  arriére.  Alors  l’instrument  doit  être  porté 
en  haut  et  en  dehors,  de  manière  à contourner  la  tète  dcVliu- 
inerus.  Lorsqu  .1  est  parvenu  à son  côté  externe,  on  éloigne 
le  bras  du  tronc  cl  soulevant  le  deltoïde,  on  taille,  comme 
dans  le  procédé  de  Dupuylren,  le  lambeau  supérieur.  Celui-ci 
, 1 relevé,  on  trouve  la  capsule  articulaire  ouverte,  et  le 
couteau,  achevant  de  la  diviser,  parvient  promptement  au 

corn  interne  ^ 1 ùu'"éniS , ct-achève  la  section  des  parties 

molles  du  creux  de  l’aisselle.  1 

Pour  exécuter  ce  procédé,  il  faut  tenir  l’instinment  de  la 
mam  droite  lorsqu’on  opère  sur  l’épaule  droite,  et  réciproque- 
ment, a moins  qu’on  ne  préféré  enfoncer,  du  côté  gauche 
Je  couteau  a la  partie  postérieure  du  membre,  dans  l’endroit 
ou  nous  avons  dit  qu’il  devait  sortir  lorsqu’on  le  fait  péné- 
trer a la  manière  ordinaire.  Mais,  en  suivant  ce  procédé 
instrument  est  peut-être  plus  exposé  à se  trouver  arrêté 
cLms  6c\  marche  par  les  saillies  osseuses. 

Désunit  paraît  avoir , le  premier,  conçu  le  projet  déformer 
( eux  lambeaux  symétriques  , disposés  eu  avant  et  en  arrière 
de  ia.-tni  dation  seapulo-liumé.  ale  ; il  créa  a,  »,i  la  seconde 
«les  méthodes  dont  nous  avons  à nous  occuper.  Le  malade 
étant  convenablement  placé  et  maintenu.,  ce  grand  chirurgien 
(.usait  comprimer  1 artère  axillaire  à sa  sortie  des  scalènes  • 
puis  .1  saisissait  et  écartait  de  l’humérus  les  tégumeus  et  les 
cli airs  de  la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Un  couleau 
cta.l  alors  plongé  entre  les  parties  molles  et  l’os  pour  faire  le 

lambeau  anterieur.  Le  bras  étant  porté  eu  arrière  et  en  dehors, 
on  liait  I a itéré  humérale,  la  partie  interne  de  l’article  était 
ouverte,  J humérus  luxé,  et  le  couteau,  porté  entre  les  sur- 
laces cartilagineuses,  parvenait  au  côté  externe  du  bras;  ou 
terminait  alors  l’opération  en  formant  le  lambeau  postérieur. 

Larrey,  après  avoir  essayé  de  modifier  l’opération  de  De- 
sanli,  en  commençant  par  attaquer  les  parties  postérieures 
1 v i 4,1  liculalioiij  s arrêta  an  procédé  suivant;  le  sujet  étant 
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assis,  et  le  bras  légèrement  écarté  «lu  tronc,  un  petit  cou- 
teau à amputation  sert  à pratiquer  une  incision  longitudinale, 
étendue  du  sommet  (le  racromion  jusqu’à  raltaelm  inférieure 
«lu  deltoïde,  et  divisant  tonte  l'épaisseur  de  ec  muscle.  La 
lèvre  postérieure  de  cette  incision  est  ensuite  soulevée  et  éloi- 
gnée de  l’os:  puis  le  chirurgien  plonge  la  pointe  de  l'instru- 
ment entre  l’humérus  et  les  chairs,  de  manière  à la  faire  sor- 
tir immédiatement  au-dessous  des  tendons  réunis  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond.  Le  tranchant  étant  alors  tourne 
vers  la  peau,  toutes  les  parties  molles  situées  devant  loi  sont 
coupées  d'un  seul  coup,  suivant  une  ligue  oblique,  étendue  de 
deux  pouces  environ  au-dessous  du  sommet /Je  I acronuon 
jusqu’à  l’endroit  uù  le  bord  postérieur  de  1 aisselle  s’unit  ait 
bras.  Cette  incision  étant  achevée,  le  couteau  est  porté  en 
avant,  entre  l’os  et  les  chairs  antérieures, de  manière  à ce  que 
sa  pointe  vienne  sortir  au-dessous  du  bord  antérieur  de  l’ais- 
selle. et  les  parties  molles  sont  ensuite  coupées  suivant  une 
direction  parfaitement  semblable  a celle  de  la  section  précé- 
dente. Les  deux  lambeaux  étant  détachés  et  relevés  par  un 
ai<le,  les  parties  antérieure,  postérieure  et  externe  delà  join- 
ture sont  à découvert,  la  capsule,  ainsi  que  les  tendons  qui 
la  recouvrent,  peuvent  être  aisément  divisés,  et  l’instrument 
étant  parvenu  au  côté  interne  de  l’humérus,  on  achève  1 abla- 
tion du  membre  par  la  section  des  légumeus  de  1 aisselle  et  des 
vaisseaux  préalablement  saisis  etcomprimés  par  un  aide,  ainsi 
que  nous  l’avons  indiqué  plus  haut. 

La  plaie  qui  résulte  de  cette  opération  doit  être  parfaitement 
symétrique",  ses  deux  parties,  divisées  en  liant  par  l’incision 
longitudinale  du  deltoïde,  sont  réunies  en  lias,  où  leurs  bords 
s'unissent  au  milieu  du  creux  de  l'aisselle,  il  ne  doit  se  trouver 
à cet  endroit  ni  tégumens  exubérans,  ni  surtout  de  troisième 
lambeau,  susceptible  de  s’opposer  à la  réunion  exacte  des  lè- 
vres de  la  plaie,  que  l’on  opère  d’avant  en  arrière. 

Dupuylreu  simplifia  celle  opération  et  la  rendit  d’uneexé- 
cution  plus  rapide.  Le  bras  du  malade  étant  élevé  jusqu’à 
former  un  angle  droit  avec  le  tronc,  le  talon  d'un  couteau  ordi- 
naire est  porté  un  peu  en  avant  du  sommet  de  l’acromion.  De 
là  on  coupcd'une  main  ferme  toutes  les  chairs  qui  composent 
la  face  postérieure  de  l’aisselle.  Celte  première  section  donne 
lieu  à un  lambeau  qui,  étant  relevé,  laisse  à découvert  la 
partie  postérieure  de  l’articulation.  Le  coude  est  alors  incliné 
en  avant  et  appliqué  au  thorax,  de  manière  à rendre  saillante 
la  tète  de  l'humérus.  La  capsule  et  les  tendons  du  sous-épi- 
neux et  du  petit  rond  sont  coupés  sur  elle,  et  le  couteau, 
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porte  entre  les  surfaces  cartilagineuses,  parvient  aisément  au 
«levant  île  1 os  du  bras.  Ou  termine  l’opération  en  formant  le 
.un  n.au  an  erieur,  clans  I épaisseur  duquel  on  fait  comprimer 
i ancre  axillaire  avant  de  la  couper. 

Ce  procédé  a les  memes  résultats  qucceux  de  Desault  et  de 
Larrey:  il  se  rapproche  plus  encore  de  celui  de  ce  dernier  chi- 
si,  comme  le  conseillait  Béclard,  on  fait  le  lambeau 
anterieur  aussitôt  après  le  postérieur,  de  manière  à achever 
i operation  par  l’ouverture  de  l’article  et  la  section  des  parties 
molles  du  creux  de  l’aisselle,  et  des  vaisseaux. 

Dans  ce  que  Lisfranc  se  plaît  à nommer  une  nouvelle  mé- 
thode pour  exécuter  YabUtion  du  bras,  on  retrouve  encore  les 
traits  principaux  des  procédés  qui  viennent  d’être  décrits.  Lu 

ellct,  e bras  «'tant  écarté  du  tronc,  le  chirurgien,  placé  der- 
rière le  malade,  embrasse,  suivant  celte  manière  d’opérer 
le  moignon  de  l’épaule  et  soulève  les  chairs  qui  composent 
sa  lace  postérieure.  Alors  un  couteau  interosseux,  étroit  et 
«longe  est  plongé  au  côté  externe  du  bord  postérieur  de 
J aisselle,  devant  les  tendons  des  muscles  grand  dorsal  et 
grand  rond,  la  lame  étant  disposée  de  manière  à ce  que  son 
bord  supérieur  soit  un  peu  incliné  en  avant,  et  son  bord  in- 
térieur en  arrière.  La  pointe  de  1 instrument,  portée  en  haut 
arrive  contre  la  voûte  acromio-claviculaire.  Alors  on  fait  exé- 
cuter au  couteau  un  mouvement  de  bascule,  à l’aide  duquel 
sa  pointe  est  abaissée  et  son  manche  élevé,  de  manière  qu’eu 
continuant  de  le  pousser,  il  vienne  sortir  an  côté  externe  de 
J espace  compris  entre  les  apophyses  acromion  et  coracoïde. 
Lela  fait,  tandis  que  le  manche  demeure  à peu  près  immobile, 
Je  bout  de  la  lame  incise  les  parties  molles  en  bas  et  en  de- 
hors, et  contourne  la  tète  de  l’os.  Lorsqu’elle  est  dégagée 
d entre  celte  eminenceet  l’acromion,  la  totalitéde  l’instrument 
, JS11'  pou*'  former  le  lambeau  postérieur  qu’un  aide  re- 

levé. L articulation  se  trouve  largement  ouverte  en  arrière,  et 
le  chirurgien,  tenant  la  main  basse  et  incisant  du  talon  à la 
pointe  du  couteau,  le  glisse  en  avant,  au  côté  interne  de  l’hu- 
merus.  L instrument  est  alors  porté  le  long  de  l’os  dans  l’éten- 
«lue  de  trois  pouces  environ  ; puis  les  parties  qui  doivent  for- 
mer le  lambeau  antérieur  sont  coupées  au  devant  des  doigts 

« un  au  e,  qui  comprime  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux 
axillaires. 

Chez,  les  jeunes  sujets,  dont  le  sommet  de  l’acromion  et 
extrémité  de  la  clavicule  sont  encore  à l’état  cartilagineux, 
le  procédé  dont  il  est  question  peut  être  plus  facilement  exé- 
cut( . ,c  f liiuigieu  doit  alors  appliquer  le  talon  du  couteau 
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au  ,ôté  externe  tlu  sommet  île  l’apopliyse  coracoïde,  a ou  il 
le  dirige  en  bas  et  en  arrière  , et  après  lui  avoir  fait  parcourir 
retendue  d’environ  deux  pouces,  le  conduit  en  remontant 
vers  le  creux  de  l’aisselle,  dont  il  divise  le  bord  postérieur. 
Le  lambeau  qui  se  trouve  ainsi  formé  est  aussitôt  relevé,  et 
l’on  continue  l’opération  comme  sur  les  sujets  adultes. 

Après  toutes  ces  extirpations  du  bras,  les  lambeaux  doi- 
vent être  rapprochés  et  maintenus  en  contact  a an  e i im 
plâtres  acglutinatifs.  Les  ligatures  qui  ont  servi  a lier  es  vais- 
seaux, seront  rassemblés  à la  partie  la  plus  déc  i\c<  e a paie. 
Des  plumasseaux,  enduits  de  cérat,  des  compi esses  e un 

bandage  composé  d’une  longue  et  large  bande  ent  ueem  iux 
chefs  / dent  les  circonvolutions  embrassent  le  tronc  et  1 e- 
paule,  composent  l’appareil  de  pansement",  la  p au  oit  e ic 
traitée  ensuite  comme  toutes  les  solutions  de  continuité  snn 


pies  et  graves.  , , . 

Tels  sont  les  procédés  les  plus  importans,  et  les  seuls  dont 
on  fasse  usage  pour  exécuter  1 ablation  du  bias  dans  son  ar 
tieulation  scapulo-hunn  raie.  Chacune  des  ileux  met  ro  os 
auxquelles  ils  sc  rattachent  peut  être  rendue  nécessaire  pat- 
la  destruction  des  parties  antérieure,  postérieure  ou  externe 
d u moignon  de  l’épaule,  et,  dans  ces  cas,  il  faut  bien  se  re- 
soudie  à pratiquer  celle  que  la  nature  de  la  lésion  rend  seule 
possible:  mais  lorsque  tous  les  tissus  extérieurs  sont  sains, 
sur  laquelle  doit  s’arrêter  le  choix  du  praticien  ? l)e  quelque 
manière  que  le  lambeau  externe  soit  taillé,  il  reste  toujours 

écaité  en  haut  delà  cavité  g’énoïde  qui  s’enfonce  sous  1 acro- 

mion  au  lien  d’être  placée  sur  le  même  plan.  Souvent  ce  lam- 
beau ne  pi  ul  entièrement  ret  ouvrir  la  partie  inférieure  de 
la  plaie.  Si  , afin  de  piévenir  eet  inconvénient,  on  forme  un 
JauiLeau  interne  ou  axillaire,  et  qu'on  le  relève  à la  rencon- 
tre du  premier  , du  pus  s’amasse  presque  toujours  à sa  hase, 
et  y foi  me  des  abcès  conséeulils  qui  retardent  la  guérison. 
Nous  avons  vu  plusieurs  exmiples  d aeeiilins  de  ce  geint 
méthode  oyposée  semble  pré féi able  scus  tous  les  rapports. 
Lu  effet,  les  deux  Ïambe  aux  opposés , antérieur  et  po.leiieui, 
qui  sont  le  î étullal  de  sa  pratique,  s’étendent  parallèlement 
suivant  la  dircctiiu  du  plus  grand  diamètre  de  la  plaie.  Leni 
réunion  devient  aussi  simple  que  facile-  les  ligatures  étant 
rassemblées  en  un  faisceau  dir  igé  en  Las,  elles  loi  ment  une 
gouttière  le  1 ong  de  laquelle  le  pus  sécoolc  facilement.  ><i 
cicatrice  qui  succède  à l’opération  s’organise  avec  rapidité, 
et  présente  u ne  ligne  étroite  , solide,  peu  difforme  ^jamais 
on  n’observe  ni  les  clapiers,  ni  les  fusées  purulentes  étendues 
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l'antre  Jn^STlnï"0  ''v  T""  a#8eZ  fn'fIUPm,ncn», 

molles  (le  l’iissoil  C d*  r‘:*,0rler  Cn  ,iaul  ^ partie* 

G<'S  avantages  sont  de  nature  à ne  „er. 

pTôsènte  UiC  SU,‘  k •UP£,riorilé  de  ,a  blinde  qui  les 

l'ii  soumettant  à un  sérieux  examen  les  procédés  dont 
I»*.  on  « >r»bu,il  conduit  à 

I It  tous  ceux  qui  exigeaient  soit  la  compression  soit  h 
I.galure  préa  aide  de  l’artère  axillaire,  Ensuite  dans  la  ,n  ‘ 
mie.e  méthode,  le  procédé  de  Dupuylren  se  présente  corn- 
me  le  pins  digue  des  suffrages  des  praticiens  En  effet  il  est 
moins  long  a pratiquer  que  le  procédé  de  La  Faye  a pré- 

Frjg?  s Io"s-ict 

« lusivcinen.t  formé  par  IW.ni„„,  „ si,ulllu  mJac°T^ 

vénl  arriver  rtieS  à ,r0«™  '"«lurllc.  ï,„ . 

vent  an, vu  les  vaisseaux  destinés  à le  nourrir.  O,  trouve  en 

r*re ilv  ccltc  bas,e  * deux  -^-urés^^ 

gees  vus  le  tionc,  q,„  restent  béantes,  et  dont  la  cieatrisa- 

(JU,‘  ^'«ici^nicut  s’opérer.  Le  procédé  dont  il 
, • 1 rapide  dans  son  exécution;  mais  il  fournit 

certainement  une  plaie  moins  favorable,  que  celle oui  résulte 

saer V0l|  Cl‘,S’  ®-  **“'  SU‘'l°Ut  ue  doit  P;ls  engagera  faire  le 

nSSueX^r0!::ut  excrccr  un° h™  •« 

Parmi  les  procédés  qui  appartiennent  à la  seconde  et  à la 
plus  avantageuse  des  méthodes  d’extirper  le  bras , ceux  de 
P.u,oy  et  de  Dupuylren  se  présentent  en  première  ligne  Les 
,n<s  Parties  sout  divisées  dans  tons  deux  d’une  manière 
J-sqiiesemblalde,  et,  après  l’opération,  la  pUi"" £ 

II  aSPect‘  l;1  D,('mü  facilité  à être  réunie.  Le  procédé  de 

-ui  ey  présenté  toutefois  exclusivement  eetimportfmtavanta- 

ge  de  permettre  la  désarticulation  complète  du  bras,  sans  qn’i  I 

fra  —l  ;mi>r,mefà  1,J,um«r‘»  J«  niouvemens  que  les 
1 actuies  icndent  souvent  impossibles  ou  excessivemen  dou- 

~ ^ P™*1*  do  diffère  de  celui  de  Dupu^ 

tien  que  par  la  manière  dont  l’instrument  est  dirigé  pour 
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former  le  premier  lambeau.  Or,  celle  modification  n’ajoute 
que  peu  à la  céleri  lé  de  l’opération  ; elle  expose  à des  tâton- 
ncniens,  à des  liési tal ions , et  quelquefois  à des  piqûres  mul- 
tipliées, lorsqu’il  s’agiî  de  trouver  le  passage  étroit,  que  le 
couteau  doit  suivre  entre  les  sadlies  osseuses.  Si  cet  inconvé- 
nient a lieu  SIM'  les  cadavres,  alors  que  toutes  les  parties  sont 
relâchées,  combien  la  difficulté  ne  sern-t-ellc  pas  augmentée 
chez  l’homme  vivant,  dont  tous  les  muscles,  contractés  parla 
douleur,  rapprochent  avec  violence  les  os  les  uns  contre  les 
autres!  Il  faut  avoir  opéré  dans  les  amphithéâtres  et  sur  les 
blessés  pour  apprécier  toutes  les  différences  que  présente  alors 
la  pratique  des  désarticulations.  Cctteopération  a, dit-on,  déjà 
réussi:  mais  cette  objection  n’en  est  pas  une.  Nous  ne  préten- 
dons pas  dire  qu’elle  soit  impraticable,  et  nous  savons  bien 
qu’il  n’est  pas  de  procédé,  si  vicieuxqu’il  soit,  qui  lie  compte 
des  Miccèq  mais  nous  voulons  démontrer  qu’elle  présente  plus 
de  difficultés,  plus  de  chances  de  longueurs  et  d’accidens  que 
les  autres,  sans  que  ces  imperfections  soient  compensées  par 
aucun  avantage  particulier.  D’ailleurs,  il  est  toujours  plus 
méthodique  et  plus  utile  découper  les  parties  molles  de  dehors 
en  dedans  avec  le  plein  de  l’instrument,  que  de  les  larder  par 
des  piqûres  non  moins  douloureuses,  qui  n’abregent  pas  sen- 
sible ment  les  opérations , et  dont  l’exécution  entraîne  toujours 
des  incouvéniens  de  plus  d’un  genre,  surtout  lorsqu’on  les 
pratique  au  milieu  de  saillies  osseuses  et  de  tissus  fibreux 
plus  ou  moins  serrés. 

L’articulation  scapulo-humérale  est  une  de  celles  ou  l’on 
peut  le  plus  utilement  remplacer , dans  un  grand  nombre  de 
cas,  l’amputation  par  la  résection  des  surfaces  articulaires. 
Bouche  • a établi,  d’après  un  grand  nombre  de  faits,  que 
jes  plaies  graves  avec  fracas  de  la  télé  de  1 humérus  peu- 
vent être  souvent  traitées  avec  succès  au  moyen  del’extirpa- 
tioi:  des  pièces  osseuses . pratiquée  à travers  de  larges  incisions 
faites  aux  parties  molles  de  l’épaule.  VVhite,  dans  un  cas  de 
carie  de  la  tête  humérale,  pratiqua  une  incision  étendue  du 
sommet  de  l’acromion  à la  partie  moyenne  du  bras,  coupa, en 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  les  liens  articulaires,  fit  sortir 
1 extrémité  de  1 humérus,  et  en  Retrancha  ce  qui  était  malade. 
Percy  et  Sabatier  exécutèrent  ensuite  celte  opération  dans  les 
casde  coups  de  leu  avec  fracture  comminutive  à l’articulation, 
et  lurent  imités  par  plusieurs  des  chirurgiens  militaires  les 
plus  distingués.  Le  procédé  de  Moreau,  pour  exécuter  cette 
opération,  consiste  à pratiquer  d’abord  un  lambeau  sem- 
blable à celui  de  Lafaye , mais  qui,  au  lieu  d’être  détaché  en 
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bas,  et  ensuite  relevé,  doit  être  au  contraire  cerné  en  haut 
])<u  une  incision  transversale  faite  au-dessous  de  l’acromion  , 
et  ensuite  disséqué  de  haut  eu  bas  et  renversé  sur  le  bras.  Ce 
lambeau,  étant  ainsi  abaissé , Moreau  coupait  les  liens  articu- 
laires, dégageait  la  tête  de  l’humérus,  et  la  retranchait.  Si  le 
désordre  était  borné  à cette  partie,  il  replaçait  l’os  dans  sa 
situation,  maintenait  le  lambeau  relevé  et  réappliqué  par  deux 
points  de  suture,  et  le  malade,  pansé  simplement,  regagnait 
son  lit:  mais  lorsque  l’angle  antérieur  de  l’omoplate  présenta  it 
aussi  des  traces  de  la  maladie.  Moreau  continuait  la  plaie  eu 
avau  t le  long  de  la  clavicule,  en  arrière  vers  l é pi  ne  de  l’o  tno  - 
plate,  et  formait  ainsi  un  nouveau  lambeau  qui , étant  relevé  , 
permettait  d emporter  le  reste  du  mal  avec  la  gouire  et  le 
maillet. 

U est  évident  que  ce  procédé  peut  être  utilement  remplacé 
par  la  simple  pratique  du  lambeau  ordinaire  de  Lafaye,  exé- 
cuté suivant  le  procédé  de  Dupuytreu.  Ce  lambeau  étant 
relevé  permet  de  découvrir  toute  la  partie  extérieure  de  la 
jointure,  de  l’ouvrir,  de  faire  saillir  la  tête  de  l’humérus  et  de 
la  retrancher.  Si  la  cavité  gléuoïdale  était  aussi  cariée,  ou 
pourrait  se  donner  du  jour  en  unissant  eu  avant  et  eu  arrière 
les  angles  de  la  plaie  , afiu  d’alonger  le  lambeau,  et  l ou  arri- 
verait facilement  jusqu’à  elle. De  cette  manière,  les  divisions 
ne  seraient  ni  aussi  nombreuses,  ni  aussi  compliquées,  et  le 
lambeau,  détaché  en  bas,  s’appliquerait  plus  exactementà  la 
plaie,  et  permettrait  un  écoulement  plus  facile  du  pus  que 
deux  portions  de  chair  réunies  vers  le  milieu  de  la  division, 
et  dont  l’inférieure  peut  aisément  retenir  à sa  base  tous  les 
produits  delà  suppuration.  11  serait  possible  encore,  et  peut- 
elre  plus  favorable,  parce  qu’on  ménagerait  la  plus  grande 
partie  du  deltoïde  et  surtout  son  attache  inférieure,  d’atta- 
quer l’articulationen  arrière,  en  pratiquante  premier  lambeau 
du  procédé  de  Dupuytreu,  suivant  la  seconde  méthode  pour 
l’amputation.  La  tête  humérale  peut  être  facilement  dégagée 
par  cette  voie,  la  plaie  serait  moins  profonde,  l’écoulement 
du  pus  plus  facile,  et  les  organes  du  mouvement  du  bras  mieux 
ménagés.  Nous  n’hésiterions  pas  à préférer  ce  procédé  à tous 
les  autres. 

SG  Y R 1 FJC  A T EUR,  s.  ni.,  scurificator ,*  instrument  destiné 
à pratiquer  sons  la  peau  des  incisions  plus  multipliées  que 
profondes,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  scardicatiou.  Le 
bistouri  droit , à tranchant  convexe,  est  le  plus  simple  et  peut- 
être  le  meilleur  scarificateur.  Larrey  a fait  construire,  afin  de 
remplacer  cet  instrument,  uue  sorte  de  Gamme,  analogue  à 
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, celle  donl  les  vétérinaires  se  servent  pour  pratiquer  la  saignée- 
niais  le  tranchant  étroit  et  très-convexe  de  ce  nouveau  scarifi- 
cateur est  difficilemenlentretenu,et  ne  pénètre  souvent  pas  as- 
sez profondément  dans  les  parties,  l es  Allemands  font  usage 
d’une  sorte  de  boite  de  cuivre  dans  laquelle  sont  cachées  seize 
lames  de  lancettes  qu'un  ressort  fait  mouvoir,  et  qui,  sortant 
avec  rapidité  par  des  fentes  ménagées  à cet  effet,  pratiquent 
instantanément  seize  ineisions  auxtégumens  que  l’on  soumet 
a leur  action.  Ce  scarificateur  est  peu  usité  parmi  nous:  il 
fait  des  mouchetures  plutôt  que  des  incisions  aux  parties , et 
ne  convient  que  dans  les  cas  où  l’application  des  ventouses 
doit  être  accompagnée  de  l'écoulement  d’une  certaine  quan- 
tité de  sang. 

SCARIFICATION,  s.  f. , scarificalio ; petite  incision  faite 
aux  parties  molles  avec  le  bistouri,  la  lancette  ou  tout  autre 
instrument  analogue. 

Les  scarifications  peuvent  ctre  pratiquées  avec  avantage 
sur  toutes  les  régions  du  corps.  La  conjonctive,  la  membrane 
pituitaire,  la  langue,  les  gencives  et  la  voûte  palatine  sont, 
parmi  les  surfaces  recouvertes  par  les  membranes  muqueuses, 
celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  soumises  aux  opérations 
du  même  genre.  Lorsque  les  scarifications  doivent  être  su- 
perficielles et  peu  étendues,  la  lancette  est  l’instrument  qui 
convient  le  mieux  pour  les  exécuter.  La  partie  étant  conve- 
nablement tendue,  on  y passe  avec  rapidité  la  pointe  de  l’in- 
strument, non  en  l’enfonçant  d’abord  pour  la  retirer  en  re- 
levant  la  main,  ce  qui  constituerait  une  ponction,  mais  en 
la  promenant  sur  le  tissu,  comme  on  le  ferait  de  la  lame  du 
bistouri.  Il  ne  convient  d’employer  l’autre  procédé  que  quand 
les  mouchetures  doivent  être  à la  fois  très-peu  étendues  et 
profondes.  Lorsque  l’on  fait  usage  du  bistouri , les  parties  étant 
également  tendues  avec  la  main  gauche,  le  tranchant  de  l’in- 
strument est  rapidement  passé  sur  la  peau,  de  manière  à nu 
l’entamer  que  superficiellement,  et  à y multiplier  les  divi- 
sions dans  un  petit  espace. 

Les  mouchetures,  plus  que  les  scarifications,  sont  quel- 
quefois employées  afin  de  i éveiller  la  vie  dans  les  parties  au 
moyen  de  l’irritation  et  de  la  phlogose  qu’elles  y déterminent, 
bhi  ne  doit  pas  alors  s’attacher  à les  faire  saigner  j et  loin  du 
les  recouvrir  de  topiques  émolliens,  il  est  utile  de  favoriser, 
par  des  applications  stimulantes,  la  réaction  vasculaire  qu’el- 
les doivent  provoquer.  Les  parties  qui  sont  le  siège  (le  boul- 
fissures,d  engorgemens  blancs,  de  paralysie,  sont  quelquefois 

avantageusement  stimulées  par  çc  moyen. 
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leque  l,,,,  se  propose,  à l’ai, le  des  scm-ificHions,  d’d- 

""  ir;"  d" >'»  *»•  le  tissu  Cellulaire  s"  , -cu- 

•m  . I.mporle  ,1e  ne  pratique,.  que  des  mouchetures  peu 

«ou"i>eu’ro  ™|'a’n"‘  ’l"°  la  Pl'lü*0Sl'  'l"‘  <loit  cn  résulter 
soit  peu  console, aide,  et  n entraîne  pas  la  gangrène.  Ce  uré- 

scroturn " P Ct''  S"ivi  ‘l,,nS  K's  ‘"«"étions  sdreusesdu 
dance  à *“'**"'**  » — si  S™»*  ««- 

On  pratique  encore  des  scarifications  dans  les  cas  de  eon- 
lleii"  ni  sanguin  exliême  de  quelques  organes  spongieux  et 
vnsenlaires.  eonime  les  gencives,  la  langue; etc.  il  faut  pro- 
porhomu-r  alors  la  profondeur  des  in,  isiuns  au  volume  anor- 
rnal  des  parlas,  et  ne  pas  oublier  que  des  division,  d’abord 

tivsuf  m St  'cdti'sent  a de st mples  égrjil  ignares , lorsque  les 

tissus  ont  n*jjrs  leur  état  normal. 

Les  scarifications  soûl  aussi  employées  sur  les  par  lies  gan- 
gicmts.  alu.  de  fournir  une  issue  aux  sucs  putrides  qui  les 
en.qo.gent  , et  (le  donner  les  moyens  de  faire  parvenir  les  to- 
piques jusqu  aux  parties  saines  sous-jacentes.  Dans  ces  occa- 
sions. 1 instrument  tranchant  doit  diviser  tout  ce  qui  est 
frappe  de  mort,  et  sWler  aussitôt  que  la  douleur  et  l’éeou- 
Jement  d un  sang  non  altéré  annoncent  qu’il  atteint  des  tis- 
sus  encore  doues  de  la  vie;  de  douces  pressions  doivent  alors 
iavonser  le  dégorgement  des  parties,  et  l’on  remplit  ensuite 
les  incisions  de  poudres  absorbantes,  ou  on  les  ,'ccouvre  de 
p u ,1, asseaux  trempes,  soit  dans  des  décoctions  émollientes, 
soit  dans  les  dissolutions  de  chlorures  alcalins,  qui  consti- 
pent es  a nti -pu  tri  des  les  plus  actifs  et  les  plus  sûrs  quenous 
possédons.  1 

Lorsque  les  scarifications  sont  faites  pour  provoquer  des 
saignées  locales , comme  à la  suite  de  l'application  des  ven- 
touses. d importe  dé  favoriser,  à laide  de  lavages  répétés 
avec  1 eau  t.ede  , I écoulement  du  sanget  le  dégorgement  corn- 
*.  des  vaisseaux.  La  vapeur  de  l'eau  chaude  ou  l’immer- 
sion des  parties  dans  ce  liquide  sont  d’exceilens  moyens  d’aug- 

n,c;;rr  " 0,;%i  aJjlo,,dancc  t,es  <*««1^0.,.  s^ûL. 

S CA  h LA  UNI'- , s.  f.,  s en  rl  nti  un , rosalia , rossalia , pur - 
yura.Je.hns  rubra  ; phlegmasie  de  la  peau  caractérisée  par 
<lo  larges  taches  écarlates  eontlneutes,  ordinairement  accorn- 
pagnee  d angine,  souvent  de  la  gastrite:  elle  est  contagieuse 
selon  plusieurs  auteurs,  et  n’attaque  qu'une  seule  fois  pen- 
dant la  vie,  du  moins  ordinairement. 

Di,"s  i,  s <ias  oil  Un  lliimmation  ne  s'étend  pas  au  ilclà  <le  la 
pc.1,1.  ce  q'„  cou, One  In  son, b, tinc  simple,  les  m u,  plûmes 
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sont  d’abord  un  sentiment  de  lassitude , des  horripila  lions,  une 
chaleur  légère  le  soir}  puis,  le  deuxième  ou  le  troisième  jour, 
des  taches  d’abord  d'un  rouge  peu  loneé,  puis  écarlates,  quel- 
quefois petites,  ordinairement  larges , confluentes  d’abord  sur 
la  face,  au  cou  , à la  poitrine,  sur  les  b as  et  promptement  sur 
tonte  la  peau  qui,  dans  plusieurs  régions,  notamment  aux  bras, 
paraît  peinte  en  rouge.  La  peau  est  chaude,  brûlante,  prurigi- 
neuse , sèche  et  sensible  au  toucher.  Après  deux  ou  trois  jours, 
les  taches  pâlissent  et  disparaissent  peu  à peu,  en  même  temps 
que  d’autres  paraissent*  En  six  ou  huit  jours,  toutes  ont  disparu} 
la  peau  sc  couvre  d’une  sorte  de  fa  ri  ne,  effet  de  la  desquamai  ion 
de  l’épiderme,  et  conserve  de  la  sensibilité.  Dans  cette  nuance 
de  la  scarlatine,  le  pouls  est  accéléré  . plein,  mais  non  d’une 
manière  notable}  l’appétit,  le  sommeil  se  conservent  à peu 
prèseomme  dans  l’état  desauté:  quelques  sujets  même  restent 
lev  i s. 

D'autres  fois,  quoique  ni  les  yeux,  ni  la  gorge,  ni  l’estomac 
ne  soient  enflammés,  le  pouls  est  plein,  fort,  vif  et  fréquent} 
il  y a des  palpitations}  il  survient  des  épistaxis}  le  sang  que 
l'on  tire  par  la  veine  se  couvre  d’une  couenne. 

Une  Iroisièmcnuance  de  la  scarlatine  est  celle  dans  laquelle 
à l’inflammation  de  la  peau  se  joint  l’inflammation  des  mem- 
branes muqueuse  gutturale  et  gastrique,  et  même  oculo-nasale 
et  bronchique.  La  maladie  débute  parla  tristesse, la  lassitude, 
la  pesanteur  de  la  tête,  l’enrouement,  la  chaleur  à la  gorge, 
de  la  douleur  aux  amygdales,  la  couslipatiou,  ou  une  légère 
diarrhée}  les  yeux  sont  rouges,  les  larmes  coulent,  les  pau- 
pières se  tuméfient,  le  malade  cternue  souvent}  il  tousse  sans 
expectorer}  tous  ees  symptômes  sont  moins  intenses  pour  l’or- 
dinaire que  dans  la  rougeole}  le  soir,  ils  s’exaspèrent  , l’agi- 
tation et  la  sueur  sont  plus  intenses}  parfois  il  survient  de 
l’assoupissement  et  même  quelquefois  desconvulsions}labou- 
clie  est  amère  dans  certains  cas,  l’épigastre  douloureux,  et  il 
y a des  vomissemens  bilieux;  mais  ces  phénomènes  sontmoius 
prononcés  (pie  dans  la  variole.  L’inflammation  de  la  gorge 
est  caractérisée  par  la  gêne  de  la  déglutition,  la  rougeur  et  le 
gonflement  des  amygdales,  des  piliers  du  voile  du  palais,  du 
pharynx,  un  sentiment  de  constriction  autour  du  cou,  une 
salivation  copieuse,  ou  plutôt  une  sécrétion  abondante  de  tous 
les  liquides  buccaux , souvent  alors  sanguinolens } la  langue 
est  rouge,  couverte  d’aphthes  à sa  base,  et  parait  dépouillée 
de  son  épiderme}  des  taches  blanchâtres,  formées  par  un  li- 
quide purt forme  , quelquefois  des  aphthes  couvertes  d’une 
fausse  membrane,  so  manifestent  sur  les  amygdales  et  les  par- 

•7 
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lies  voisines:  parfois  l’inflammation  s’étend aux  glandes 

tm,P  ,ir.’°lK  6S'  CIU\S®  tuméfient  et  flerienne.il  douloureuses 
toudleï,  au  larynx,  a la  trachée-artère:  d’où,  gène  de  lares- 

Cr  "TT  de  TffOCali0n’  aP,10aie»  timbi-e  métallique, 

o,x  c.onpale;  le  pouls  est  plein,  fréquent,  ou  vibrant  et  dur: 
Jl  y a souvent  une  hémorragie  nasale. 

que  ces  divers  symptômes  ont  duré  de  deux  à trois 
ou  qnatu  joins,  on  voit  paraître  l’éruption,  qui  se  compose 
des  lâches  dont  nous  avons  parlé;  quelquefois  elles  commen- 
i ” Par  ,.'S  ««cnibres;  parfois  elles  ont  une  teinte  vineuse: 
eplusordinmn.menl  elles  sont  accompagnées  d’une  tuméfac- 
h n ligue  de  la  peau,  et  Ircs-prononcée  du  tissu  cellulaire 
sons-cutane,  remarquable  surtout  aux  doigts,  dont  la  flexion 
H I extension  se  trouvent  gênées:  quelquefois  ces  taches  an. 
paraissent  des  le  premier  jour,  et  même  avant  les  horripila- 

L’aspcet  des  tacliesc|ui  caractérisent  la  scarlatine  varie  beau- 

| o u p,  quelquefois  elles  ne  sont  pas  plus  étendues  que  les  pé- 
téchies, les  piqûres  de  puces;  mais  ordinairement  elles  le  sont 
icatuoup  p us,  et  toujours  elles  s’étendent  rapidement,  se  lou- 
chent, se  confondent,  forment  des  plaques  très-larges,  irrégu. 
b eres.  et  couvrent  les  avant-bras  et  les  mains  en  entier.  D’a- 
bon  d un  ronge  peu  foncé,  elles  acquièrent  promptement  la 
teinte  qui  a fait  donner  le  nom  de  scarlatine  à la  maladie: 
parfois  elles  deviennent  vineuses,  couleur  lie  de  vin  ; si  on 
appuie  e doigt,  la  peau  pâlit  dans  l’endroit  comprimé  et 
ici  evieut  longe  aussitôt;  elles  sont  accompagnées  d’un  vif 

lour'-'ux Ut  dC  ChalgUl'7  de  dürnanSeaisO'h  de  picotement  dou- 

Lorsque  l’inflammation  s’étend  à la  membrane  muqueuse 
g a s t r o - 1 u t es  1 1 n a 1 e , on  voit  survenir  les  phénomènes  caractcris- 
tiques  de  la  gastrite,  de  la  gastro-entérite,  quelquefois  ceux 
de  l entente  seulement.  Si  la  plilegmasie  viscérale  est  intense 
< ye  traitement  stimulant,  on  voil  survenir  les  phénomènes 
a .ynamiques;  si  l’encéphale  et  ses  membranes  s’affectent,  ceux 
q ie  on  appelle  ataxiques  se  manifestent;  on  observe  les  si- 

T l i ‘J  joèmngite,  de  l’encéphalite,  delà  congestion  céré- 
tu  ale,  de  I hydrocéphale. 

«oit  que  les  complications  aient  peu  d’intensité  ou  d’éten- 
due, soit  que  l’inflammation  delà  peau  qui  les  provoque  soit 
C m<  mc  Peu  g>'a ve,  quand  la  maladie  se  termine  favorable- 
ment, vers  le  sixième  ou  septième  jour,  la  langue  s’humecte, 
Uevient  muqueuse  à sa  base;  une  sueurabondantesemanifeste 
Ji'soirjuD  sédiment  blanchâtre  et  féculent  se  dépose  au  fond  de 
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l’urine,  ou  bien  une  légère  diarrhée  se  manifeste-,  quelquefois 
la  sueur  reparaît  une  seconde  fuis  le  huitième  ou  ie  neuvième 


jour. 

Alors répiderme tombe  enécaillcs,  en  lambeaux,  ou  sous  la 
forme  des  parties,  des  doigts  surtout,  quelquefois  â la  langue; 
les  ongles  tombent  aussi  quelquefois;  des  mucosités  coulent 
du  nez,  ou  sont  expectorées;  les  couches  membrauiformes  de 
l’arrière-bouche  se  détachent  et  sont  rejetées;  les  aphlhes 
guérissent. 

L’accélération  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau  , sa  sécheresse 
se  prolongent  assez  souvent  après  la  desquamation;  le  gonfle- 
ment des  glandes  sali  vaires  persiste,  augmente  ou  se  manifeste; 
quelquefois  même  il  s’y  forme  de  la  suppuration.  Dans  des 
cas  plus  graves,  les  méninges,  l’encéphale,  les  viscères  abdo- 
minaux ou  thoraciques  s’eu  (la m ment, et  manifestent  leurs  symp- 
tômes les  plus  intenses  ; d’autres  fois , ce  sont  les  articulaiions 
ou  les  muscles;  ceux-ci  se  tuméfient , cessent  de  se  contracter, 
sont  douloureux  au  toucher,  et  n’obéissent  plus  à la  volonté. 
La  peau  veste  souvent  douloureuse;  souvent  aussi  la  pression 
détermine  des  douleurs  non  pas  précisément  à la  peau  , mais 
sous  elle , dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  c’est  dans  les 
cas  de  ce  genre  qu’on  doit  redouter  l’anusarquo  consécutive, 
accident  si  fréquent  à la  suite  de  la  scarlatine. 

L’anasarque  , quand  malheureusement  elle  survient,  ce  qui 
a lieu  surtout  en  hiver,  et  chez  les  eufans.  par  suite  du  froid, 
s’annonce,  vers  le  quatorzième  ou  dix-huitième  jour,  par  un 
sentiment  de  lassitude,  de  langueur,  de  tristesse,  de  dégoût, 
de  l’iusomuie,  un  retour  de  la  difficulté  dans  la  déglutition, 
la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  delà  peau,  la  rareté  de 
l’urine,  qui  est  semblable  à de  la  lavure  de  chair,  sanguino- 
lente ou  brune,  noirâtre;  une  anxiété  précordiale,  des  inquié- 
tudes se  font  sentir;  la  face  se  tuméfie,  les  paupières s’œdéma- 
tient,  se  rapprochent,  se  ferment;  les  pieds,  les  jambes,  les 
cuisses,  et  successivement  tout  le  corps  se  tuméfie;  la  fluctua- 
tion d’un  liquide  se  lait  remarquer  à l’abdomen;  il  y a toux 
sèche  et  dyspnée.  Le  sujet  périt  quelquefois  avec  les  symp- 
tômes de  1 hydrocéphale  ou  de  l hydrolhorax,  mais  toujours 
avec  ceux  de  l’ascite.  L’hydropisie  du  tissu  cellulaire  est  sou- 
vent peu  grave  à la  suite  de  la  scarlatine. 

11  arrive  assez  souvent  qu’après  la  guérison  de  la  scarlatine 
on  voit  successivcmentsurvenir  une  bronchite,  une  inflamma- 
tion du  nez.  une  ophllialmie,  une  arthrite,  une  inflammation 
musculaire,  une  entérite,  et  cela  chez  le  même  sujet,  qui  à 
peine  cesse  de  souffrir  d’une  de  ces  phlogmasies,  qu’une  au- 
tre recommence* 
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importe  de  se  persuader,  conformément  à l’observation 
que  les  inflammations  des  organes  des  sens  ou  des  viscères  nui 
compliquent  si  souvent  l’inflammation  de  la  peau  dans  la  scar- 

a me,  ne  se  manifestent  pas  toujours  avant  l’éruption;  elles 
ont  lieu  avant,  pendant,  ou  après  elle,  et  souvent  elles  se  di  - 
•s  r inuent,  pour  ainsi  dire,  pendant  les  prodromes  durant  la 
maladie  et  après;  c’est  ainsi  que  nous  avons  observé  chez  un 
meme  sujet  une  angine  avant  et  pendant  l’éruption , une  la- 
jyrigo-bronclnte  pendant  celle-ci,  une  oplillialmie  après,  puis 
une  diarrhée.  Chez  ce  sujet,  la  scarlatine  avait  succédé  à la 
rougeole,  apres  quelques  semaines.  Considérée  dansl’éruplion 
elle- nie  me , la  scarlatine  est  lisse  quand  il  n’y  a que  colora- 
tion ecarlate  de  la  peau;  miliaire  ou  pustuleuse  quaud  il  sc 
manifeste  sur  les  taches  rouges  de  petits  boutons,  de  petites 
plilyclenes , et  meme  de  petites  pustules.  On  lui  donne  le  nom 
d angineuse  quand  elle  s’accompagne  de  l’inflammation  de  la 
gorge,  et  I on  en  fait  alors  une  espèce  particulière:  mais  la 
li  equence  de  cette  complication  n’empêche  pas  qu’alors  il  y 
ait  complication  de  deux  phlcgmasies  ou  [dilegmasie  de  deux 
organes,  et  lieu  de  plus.  C’est  une  idée  barroque  d’appeler 
scarlatine  une  angine  simple  qui  survient  dans  lecoursd’une 
( païenne  de  scarlatine.  La  scarlatine  putride,  maligne,  ner- 
veuse, typhode,  n’est  rien  autre  que  la  complication  de  la  scar- 
latine avec  une  phlegmasie  viscérale  ou  membraneuse  de  la 
tele  , de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen.  La  gangrène  termine 
quelquefois  1 angine  qui  complique  la  scarlatine;  de  là  une 
scarlatine  angino- gangreneuse  , surtout  si  la  gangrène  s’étend 
a la  membrane  gastro-intestinale:  complication  bien  redouta- 
ble , rare , et  qui  ne  sera  bien  connue  que  lorsqu’on  l’aura  ob- 
servée de  nouveau. 

La  contagion  de  la  scarlaline  est  admise  par  Frank  Pinel 
Bateman.  Pinel  rapporte  qu’un  jeune  homme  âgé  de  quinze5 
ans,  attaqué  d’une  scarlatine  des  plus  violentes,  avec  fièvre 
gastrique,  la  communiqua  aux  deux  personnes  de  service  qui 
lui  donnaient  des  soins;  l’une  d’elles  eut  un  abcès  à l’amyg- 
dale gauche;  la  mère  dumaladeeut  unesimpleéruption  scar- 
latineuse sur  la  poitrine,  avec  une  très-légère  affection  delà 
gorge;  son  instituteur  eut  en  même  temps  un  mouvement  fé- 
bnle  qui  dura  deux  jours,  avec  une  difficulté  de  la  dégluti- 
tion, mais  sans  éruption  ; deux  paï  ens  du  jeune  homme,  qui 
passèrent  chacun  une  nuit  auprès  de  lui,  furent  attaqués  de 
a scai  atinc,  et  1 un  d’eux  eut  un  abcès  à l’amygdale  droite; 

Je  lrere  du  malade  vint  lui  rendre  visite,  puis  retourna  chez 
lui  apres  un  voyage  de  quatre  lieues,  cl  fut  frappé  d’une  scar- 
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latine  ries  plus  vives,  et  mourut  le  quatrième  jour  de  la  ma- 
ladie* après  la  convalescence  du  jeune  homme,  deux  autres 
jeunes  gens,  dans  l'âge  de  la  puberté,  et  qui  habitaient  la 

même  maison,  furent  successivement  attaqués  d’une  scarlatine 

dont  la  marche  fut  très-simple  et  sans  danger.  Nous  avons  vu 
tout  récemment  la  grand’inère  d’une  petite  fille  affectée  de 
scarlatine,  éprouver  une  violente  angine  peu  après  lui  avoir 
donné  des  soins  assidus:  mais  nous  n’osons  assurer  qu’il  y ait 
eu  contagion  dans  ce  cas. 

La  scarlatine  affecte  principalement  les  enfans  et  les  ado- 
lescens,  rarement  les  adultes;  elle  règne  partieulièrementdaus 
les  temps  chauds  et  humides,  le  long  des  rivières,  dans  les 
lieux  bas  et  humides.  Elle  a été  souvent  épidémique,  et  cela 
dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  vers  1 équinoxe  du  prin- 
temps ou  de  l’automne.  Sur  deux  millecas,  YVillan  ne  l’apas 
vue  se  reproduire  une  seule  fois. 

La  scarlatine  simple,  chez  un  sujet  qui  n’a  pas  récemment 
éprouvé  de  maladie  aiguë  intense,  et  qui  n’a  point  de  ma- 
ladie chronique,  est  sans  aucun  danger;  il  suffit  de  préser- 
ver le  sujet  de  l’impression  du  froid,  de  l’humidité  et  des 
boissons  etalimens  milans,  pour  voir  la  maladie  se  terminer 
en  peu  de  jours.  La  seule  indication  est  de  prévenir  par  ces 
précautions  l’invasion  des  pblegmasies  qui  pourraient  venir 
compliquer  celle  de  la  peau. 

Toute  scarlatine,  au  contraire,  compliquée  de  quelque 
pldegmasie  que  ce  soit,  doit  faire  redouter  ou  un  accroisse- 
ment subit  dans  l’inflammation  ou  une  nouvelle  extension 
encore  plus  fâcheuse  de  la  pldegmasie  primitive  ou  secon- 
daire. L’indication  est  de  maintenir  la  pldegmasie  à la  peau, 
mais  en  la  modérant;  car  il  est  à remarquer  que  celte  inflam- 
mation est  plus  sujette  à se  compliquer  d’inflammation  vi- 
scérale qu’à  disparaître  pour  être  remplacée  ensuite  par  une 
phi  egmasie  interne. 

Par  conséquent,  relativement  à l’éruption  , on  recomman- 
dera le  séjour  au  lit,  des  couvertures  légères,  l’élévation  de  la 
tête,  la  diète,  les  boissons  tièdes,  mucilagincuses , édulco- 
rées, des  lavemens.  Si  l’irritation  des  yeux,  de  la  gorge,  des 
bronches,  est  légère,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  tirer  du 
sang.  Mais  ou  devra  le  faire  si  la  peau  est  rouge  dans  toute 
son  étendue  ou  dans  la  plus  grande  partie,  le  pouls  dur  et 
plein  , si  la  chaleur  de  la  peau  va  en  augmentant,  s’il  y a de 
la  céphalalgie , des  tintemens  d’oreille,  si  la  vue  de  la  lu- 
mière cause  de  la  douleur  , si  la  difficult  é d’avaler  est  dou- 
loureuse , et  à plus  forte  raison  si  l’on  observe  les  symptômes 
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d’une  plilcgmnsio  du  poumon,  de  la  plèvre,  de  l’encéphale, 
«lésés  membranes , de  l'estomac  ou  des  intestins.  La  gorge, 
a lctei  has-ventre  et  la  poitrine,  telles  sont  les  parties  sur 
lesquelles  il  faut  veiller,  dans  l’ordre  où  nous  les  énumérons. 
11  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  si  le  traitement  de  la  scar- 
latine simple  ou  compliquée,  mais  peu  intense,  est  très- 
ïdcile,  cl  consiste  dans  de  simples  précautions,  il  est  fort 
difficile  de  modérer  l’inflammation  de  la  peau  et  celle  des 
viscères  quand  celte  maladie  s’annonce  avec  un  caractère  de 
gravité.  Sydenham  cl  Frank  ont  dit  formellement  que  la  sai- 
gnée générale  ne  contrariait  nullement  l’éruption.  Mais  Frank 

recommande  les  vomitifs  quand  il  y a des  symptômes  gas- 
triques, et  restreint  aux  premiers  jours  l’utilité  de  la  saignée 
daus  la  scarlatine  gastro-nerveuse;  toutefois,  s’il  proscrit, 
on  11e  sait  pourquoi , la  saignée  dans  la  scarlatine  pure  et  in- 
flammatoire, il  proscritégalementle  vomitif  dans  celte  nuance 
de  la  maladie;  ensuite  il  recommande  la  saignée  quand  l’an- 
gine est  considérable,  et  les  sangsues  chez  les  eufans. 

La  veillé  est  que  la  scarlatine  ne  doit  pas  être  traitée  com- 
me une  maladie  unique,  et  qu’il  ne  faut  pas  avoir  égard  seu- 
lement à lctiit  de  la  peau,  quand  en  même  temps  un  autre 
oigane  est  enflammé.  Il  faut  agir  contre  les  deux  phlegma- 
sus,  mais  suitout  contre  1 interne;  saigner  quand  les  signes 
d excitation  vasculaire  sont  prononcés;  employer  des  sang- 
sues contre  1 angine,  avec  d autant  plus  «le  rareté  que,  si  el- 
les tuent  du  sang,  elles  déterminent  une  légère  irritation  à 
la  peau,  disséminer  des  sangsues  sur  toutes  les  régions  les 
plus  enflammées  du  la  peau,  quand  le  tissu  est  très"-enflam- 
me , se  garder  de  maintenir  une  trop  grande  chaleur  autour 
de  la  peau,  et  eu  meme  temps  de  refroidir  subitement  ce 
tissu,  diriger  «les  applications  de  sangsues  convenables  con- 
ti  e les  <iuti  es  plilegmasies,  et  attendre  quelque  chose  du  temps, 
dans  celte  inflammation  comme  dans  toutes  les  autres. 

Bateinan  recommande  les  laxatifs  modérés  dans  la  scarla- 
tine simple,  moyens  que  les  lavemens  remplacent  chez  nous. 

Il  rejette  la  saignée,  et  préfère  la  provocation  modérée  des 
selles  par  le  calomelas,  l’usage  des  boissons  et  des  applica- 
tions froides  dans  la  scarlatine  angineuse;  il  rejette  les  vo- 
mitifs, les  forts  purgatifs,  les  cordiaux,  les  stimulans,  les  an- 
timoniaux, les  diaphoniques:  mais  ce  qu’il  dit  de  l’utilité  de 
1 eau  b oide  employée  A 1 extérieur,  dans  cette  maladie,  mérite 
«lêlre  cité  textuellement:  » Nous  ne  possédons  en  médecine 
a u en u agent,  je  n’excepte  pas  même  la  saignée  dans  une  in- 
flammation aiguë,  qui  agisse  sur  les  fonctions  de  l’économie 
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animale  avec  aillant  d’efficacité,  de  sûreté  et  de  promptitude, 
que  l’application  de  l’eau  froide  sur  la  peau  pendaut  la  chaleur 
la  plus  forte  de  la  fièvre  scarlatine  et  de  toute  autre  fièvre:  ce 
moyenrcunilenlui-mcine  toutes  les  propriétés  indiquées  dans 
cet  état  morbide,  et  que  nous  devions  à peine  nous  attendre 
à posséder;  ce  moyen  est  non-seulement  le  fébrifuge  le  plus 
efficace,  le  grand  fébrifuge;  mais  c’est,  dans  le  fait,  le  seul  su- 
dorifique, le  seul  calmant,  qui  11e  trompera  pas  le  praticien, 
dans  ces  circonstances.  J’ai  eu.  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  satisfaction  de  voir  s’a  mé  lioVer  sur-le-champ  les  sym  p tûmes, 
et  s’opérer  un  changement  subit  dans  la  physionomie  du  ma- 
lade, à l’aide  de  lotions  froides  faites  sur  la  peau.  Dans  l’es- 
pacede  quelques  minutes,  le  pouls  a diminué  de  fréquence, 
la  soif  s’est  affaiblie,  la  langue  s’est  humectée,  une  transpira- 
tion générale  s’est  établie,  la  peauest  devenue  douce  et  moite  , 
les  yeux  se  sont  ranimés,  et  ces  signes  caractéristiques  de 
l’amélioration  des  symptômes  ont  été  promptement  suivis  du 
calme  et  d'un  sommeil  réparateur.  A la  vérité, lorsque  la  cha- 
leur morbide  s’est  ainsi  dissipée,  elle  est  sujette  a se  repro- 
duire et  à faire  reparaître  avec  elle  les  symptômes  alarmans  ; 
mais  la  répétition  de  ee  remède  est  suivie  comme  la  première 
fois  de  bons  effets.  » Ce  médecin  fait  laver  la  peau  avec  de 
l’eau  froide  ou  avec  1 eau  froide  et  le  vinaigre,  plus  ou  moins 
fréquemment  et  d’une  manière  plus  ou  moins  étendue,  en 
prenant  pour  guide  la  violence  de  la  chaleur.  Mais  pour  que 
ce  moyen  produise  de  bons  effets,  il  ne  faut  le  mettre  en 
pratique  que  lorsque  la  peau  est  brûlante  et  sèche,  car  il  s’a- 
git, non  pas  de  faire  cesser  la  sueur  quand  elle  a lieu,  mais 
de  la  provoquer  quand  elle  ne  se  montre  pas. 

Ge  moyen  révulsif  peut  avoir  en  effet  des  avantages;  mais 
il  est  susceptible  d’être  nuisible  et  même  funeste  quand  on  né- 
glige de  pratiquer  les  émissions  sanguines  exigées  par  1’  état 
vibrant  du  pouls,  par  les  phlegrnasies  qui  compliquent  celle 
de  la  peau,  et  quand  il  y a imminence  de  pleurésie,  de  pneu- 
monie, ou  simplement  bronchite  aiguë,  ou  soit  pleurésie, 
soit  pneumonie  chronique.  Bateman  lui-même  rejette  les  lo- 
tions froides  dans  la  scarlatine  maligne,  et  il  penche  pour 
l’administration  des  cordiaux,  par  une  contradiction  dont  il 
est  de  si  nombreux  exemples.  Noui  ne  croyons  pas  qu’en  em- 
ployant les  lotionsfroidesdaus  la  scarlatine  011  répercute  une 
humeur:  mais  n’y  a-t-il  pas  de  l’inconvénient  à employer  ce 
moyen  perturbateur  dans  une  maladie  dont  la  convalescence 
s accompagne  si  souvent  d’anasarque  ? celle-ci  ne  se  manife- 
stera-t-elle pas  d’autant  plus  que  l’ inflammation  de  la  peau 
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;iy;int  avorte,  celle  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  devenue 

latente  ? 


Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  qu’il  faut  être  très-cir- 
conspect dans  l’emploi  du  froid  durant  la  scarlatine,  en  rai- 
son de  la  cécité,  du  coma,  que  l’on  voit  parfois  survenir  à la 
suite  de  celle  maladie,  et  qui,  souvent  passagers,  quelquefois 
permanent,  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une  altération 
sympathique  peu  connue,  et  par  cela  même  plus  redoutable. 
On  les  combat  heureusement  dans  la  plupart  de»  cas  par  les 
1 ev  ulsiis.  A 1 égal d de  1 anasarque  et  de  l’ascite,  quand  on 
n’a  pu  les  éviter,  quoiqu’on  ail  soustrait  le  sujet,  pendant  plu- 
sieurs semaines,  à l’action  de  l’air,  après  la  cotation  de  l’in- 
flammation delà  peau,  il  faut  recourir,  selon  Frank,  à la 
saignée,  quand  il  y a douleurs  articulaires,  chaleur  à la  peau, 
pouls  plein  et  dur,  soif,  urine  colorée,  et  alors  même  que  le 
pouls  est  petit,  concentré,  la  toux  sèche,  âpre,  avec  chaleur 
ardente.  A la  saignée  il  joint  le  nitre,  le  petit  lait,  et  ne  per- 
met les  diurétiques , les  toniques,  les  purgatifs,  que  lorsqu’il 
ne  reste  plus  aucun  «igné  d’inflammation  , et  seulement  quand 
tout  dénote  la  faiblesse,  la  laxilédes  solides.  Ces  conseils  sont 
fort  sages ; mais  braille  aurait  du  se  dispenser  de  recomman- 
der les  antimoniaux,  le  laudanum,  le  camphre,  quand  il  y 
a des  symptômes  nerveux. 


Quand  la  scarlatinese  supprime  tout  à coup,  les  sinapismes 
doivent  être  appliqués  sur  toutes  les  parties  où  l'inflammation 
s était  manifestée  - c’est  un  moyen  puissant  quand  on  y a re- 
cours sans  le  moindre  délai,  et  qu  il  laut  aider  souvent 
par  la  saignée  quand  le  sujet  est  menacé  d’une  congestion 
cérébrale  ou  d’une  inflammation  de  la  plèvre,  et  surtout  du 
poumon. 

J.  Frank  dit  qu’à  l’ouverture  des  cadavres,  dans  la  scarla- 
tine, on  trouve  la  peau  tantôt  rouge,  tantôt  livide,  tantôt 
bariolée:  l’épiderme  se  détache  aisément,  et  l’on  remarque 
les  autres  indices  d’une  putréfaction  prématurée;  parfois  un 
ichor  sanguinolent  découle  du  nez  et  de  la  bouche.  Souvent 
les  vaisseaux  sanguins  du  crâne  sont  turgescens,  les  méninges 
et  la  superficie  du  cerveau  enflammées  , les  ventricules  rem- 
plis de  sérosité.  Une  couche  membra  ni  forme  enduit  l’arrière- 
bouche;  une  substance  analogue  se  trouve  aussi  dans  le  tissu 
Cellulaire  situé  entre  les  muscles  du  cou.  On  observe  de  même 
la  gangrène  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx,  jusqu’à 
l’œsophage,  quelquefois  même  celle  de  la  trachée-artère  et  du 
tube  intestinal,  qui  semblent  dépourvus  de  leur  membrane 
interne.  Les  poumons  sont  très  souvent  plongés  dans  une 
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abondante  sérosité,  et  intacts  ou  colores  en  rose;  on  a ob- 
servé, en  pareil  cas,  l’hydropisic  de  leur  l issu , au  rapport 
de  Clark-,  d’autres  fois  il  y a liydropisie  < lu  péricarde,  lumé- 
faction  œdémateuse  énorme  du  scrotum.  Enfin  , on  trouve 
fréquemment  des  traces  de  maladies  chroniques,  surtout  du 
foie , de  la  raie  et  du  mésentère.  Combien  de  recherches  à 
faire  aujourd'hui,  soit  au  lit  des  malades,  soit  dans  les  cada- 
vres. pour  compléter  l’histoire  de  la  scarlatine! 

SCIATIQUE,  ad j .,  scinlicus ; épithète  donnée  par  les  ana- 
tomistes à plusieurs  parties  du  corps. 

L’ échancrure  sciatique  est  située  au  bord  postérieur  de 
l’ischion,  entre  la  tubérosité  et  l’épine. 

L'épine  sciatique  est  un  prolongement  en  arrière  et  en  de- 
dans du  bord  postérieur  de  l’ischion. 

Le  nerf  sciatique,  le  plus  gros  et  le  plus  long  do  tous  ceux 
du  corps  entier,  est  la  véritable  terminaison  du  plexus  sciati- 
que, avec  lequel  il  se  continue  d’une  manière  immédiate,  et 
dont  toutes  les  branches  contribuent  à sa  formation.  11  sort  du 
bassin  par  l’échancrure  sciatique,  entre  le  muscle  pyramidal 
et  les  jumeaux  de  la  cuisse.  Apres  avoir  fourni  une  branche 
considérable  à l’obturateur  interne,  une  autre  (^ui  vase  per- 
dre dans  le  carré  delà  cuis.se,  une  troisième  qui  s’unit  au  nerf 
fessier  inférieur,  plusieurs  rameaux  destinés  aux  muscles  flé- 
chisseurs de  la  cuisse,  le  nerf  cutané  postérieur  moyen,  qui 
descend  sous  la  peau  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  jusqu’au  mollet,  enfin,  le  nerf  cutané  postérieur 
inférieur,  qui  se  comporte  en  partie  comme  le  précédent, 
et  en  partie  aussi  se  répand  dans  le  ligament  capsulaire  de 
l’articulation  du  genou,  il  se  partage  en  deux  branches,  l’une 
interne,  le  nerf  tibial  , l’autre  externe,  plus  petite,  le  nert 
péromer.  Cette  scission  a lieu  ordinairement  à la  partie  mo- 
yenne de  la  cuisse,  assez  souvent  néanmoins  plus  haut,  et 
même  quelquefois  au-dessus  de  la  tubérosité  sciatique,  en 
sorte  que  les  deux  branches,  séparées  alors  parle  muscle  py- 
ramidal, descendent,  l’externe  derrière, et  l’interne  devant  lui. 

Le  plexus  sciatique  ou  sacré  est  situé  dans  l’excavation  du 
bassin,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  devant  le  muscle  pyrami- 
dal, derrière  les  vaisseaux  hypogastriques.  Il  doit  naissance 
à la  branche  antérieure  du  cinquième  nerf  lombaire  et  à cel- 
les des  quatre  premières  paires  sacrées.  En  dehors , il  se  con- 
tinue avec  le  nerf  sciatique,  car  les  branches  qui  le  consti- 
tuent, au  lieu  de  s’envoyer  réciproquement  des  rameaux,  et 
de  constituer  ainsi  une  espèce  de  réseau,  se  joignent  immé- 
diatement les  unes  aux  autres,  de  manière  à donner  nais- 
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*anc5  à un  Sro*  tronc  nerveux.  Ce  plexus  fournit  un  assez 
i,i  inrl  nombre  de  branches,  dont  les  antérieures  nortc.f  I 
nom  t c ner  s hémorroïdaux,  vésicaux , utérins  et  vaginaux 

“ ET  ^ "l^eur  et  Iwnlen.r. 

et  t,  • sciatique  est  une  grosse  éminence,  arromlie 
m Ci,t?iSse:  présente  la  partie  inférieure  de  l'os  des 

à plusieurs  muscles,  et  sur  la  , e 
le  corps  repose  quand  on  est  assis.  1 

corail™  ' 1“  ’ Z-  f-’  C0'rœ  dolor>  malan, 

coaendicum,  rnotbus  coxarnts  , ischias  , ischia  s nervosa  ne- 

',nIS'a  sciât  ica.  hous  le  nom  de  douleur  sciatique  ou  seule - 

nent  de  sciatique  on  désignait  jadis  et  la  douleur  causée  par 

1 inflammation  de  l'articulation  coxo  fémorale  . et  celle  qui 

est  due  a 1 affection  des  nerfs  sciatique  et  crural,  connue  iu- 

jouid  hui  sous  les  noms  de  névralgie fémoro-poplitéc  et  né- 

^ ^VR ALGIE.  1 ' 

noevnie  I *' S.*nreI  de  Phnles  l’iicxamirie  mo- 
”3  ’ L'!  m de  a Ùm“lc  dcs  li,iace'es,  J.  , qui  a pour  ca- 

lacteres.:  corolle  a six  pétales  ouverts  et  caducs  ; caps  de  près- 

que  ronde,  a tro,s  valves,  à trois  loges  et  polppjrme.  1 
La  selle  maritime,  scilla  marina,  belle  plante  qui  croît 
sui  les  bords  de  la  mer,  dans  les  parties  méridionales  de 
1 Lui  ope,  jouit  d une  réputation  colossale  en  médecine,  ou 
n emploie  de  temps  immémorial  son  oignon.  Cet  oignon 
dont  le  volume  égaie  souvent  celui  de  la  tête  d’un  enfant  est 
pyr, forme  et  couvert  à l’extérieur  de  plusieurs  tuniques  min- 
ces sèches  et  papyracées.  On  trouve  au-dessous  des  écailles 
ovales  , charnues,  Je  plus  souvent  rouges,  quelquefois  blan- 
ches et  d autant  plus  épaisses  quelles  soni  pies  profondes. 

J1  exhale  une  oueur  piquante,  qui  irrite  les  yeux  et  le  nez. 
oa  saveur,  d abord  mucilagincuse , ne  tarde  pas  à devenir 
amere  et  assez  désagréable  j son  sucexcite  du  prurit  aux  mains. 

Voget  , qui  en  a fiait  une  analyse  très-exacte,  y a trouvé 
jm  principe  acre  et  volatil,  qui  se  décompose  à la  chaleur  de 
J eau  bouillante,  de  la  gomme,  un  principe  ameret  visqueux 
particulier,  la  scillitine,  du  tannin,  du  citrate  de  chaux  et  de 
Ja  matière  sucrée. 

Lme  foule  de  faits  se  réunissent  pour  constater  l’cncrrie 
puissante  avec  laquelle  la  scilleagit  sur  l’économie.  Les  ani- 
maux qui  en  mangent  ne  tardent  pas  à périr,  et  Orfila  a re- 
connu qu  ,1  suffit,  pour  leur  donner  la  mort,  de  l’appliquer 
a l extérieur,  dans  l’épaisseur  des  chairs.  Ou  connaît  aussi 
| usieuis  exemples  de  personnes  qui  ont  été  empoisonnées 
par  de  trop  grandes  doses  de  cette  substance,  et  après  la 
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mort  desquelles  on  trouva  l’estomac  enflammé.  Elle  agit  donc 
en  irritant  avec  lorco  les  tissus,  et  de  cela  seul  on  doit  con- 
clure qu’elle  ne  convient  jamais  quand  il  y a un  étal  d’irrita- 
tion ou  d’inflammation,  qu’elle  ne  manquerait  pas  d’exaspérer. 

On  l’a  surtout  préconisée  comme  bécliique  et  diurétique. 
Il  est  de  fait  qu’elle  augmente  en  général  l’cxpeetoralion,  et 
que  presque  toujours  elle  active  la  sécrétion  urinaire,  même 
lorsqu’on  l'administre  à l’extérieur  en  frictions  5 aussi  l’a-t-on 
conseillée  dans  tous  les  genres  d’hydropisies,  où  elle  a par- 
fois réussi. 

L’administration  de  la  sci'le  demande  beaucoup  de  pru- 
dence; car.  pour  peu  qu’on  en  donne  trop,  elle  excite  des 
nausées  et  des  vomissernens : elle  produit  souvent  aussi  un 
effet  purgatif,  même  à faible  dose. 

On  l’administre  de  différentes  manières.  La  poudre  se  pres- 
crit à la  dose  d’un  demi-grain  à un  grain  et  demi , qu’on  peut 
répéter  une  ou  deux  fois  dans  les  vingt  quatre  heures.  L’in- 
fusion aeéteuse  sert  à préparer  l’oximeJ  seillitique,  médica- 
ment fort  employé  , à la  dose  d’un  gros  à deux  par  verre  de 
tisanne  , répétée  une  à deux  fois  par  jour,  ou  à celle  d’une 
once  dans  des  potions  destinées  à être  prises  d’heure  en  heure 
par  cuillerées.  L’infusion  vineuse  se  donne  aussi  intérieure- 
ment, à la  dose  d’une  cuillerée  à bouche  chaque  matin;  on 
l’emploie  également  en  frictions,  quoique  la  teinture  alcoo- 
lique soit  préférée  pour  ce  dernier  usage,  auquel  ou  n’en  doit 
consacrer  qu’un  gros  ou  deux  à la  fois,  dans  la  crainte  de 
produire  des  aceidens  semblables  à ceux  qui  éclateraient  si 
la  seille  avait  été  introduite  dans  l’estomac. 

SCILLITliNE,  s.  f.  : nom  donné  par  Vogel  à une  substance 
blanchâtre  , transparente,  à cassure  résineuse,  excessivement 
amère,  soluble  dans  l’eau,  qu’elle  rend  visqueuse,  soluble  aussi 
dans  le  vinaigre,  et  ne  donnant  pas  d’acide  mimique  quand  on 
la  traite  par  l’acide  nitrique,  qui  existe  dans  la  seille, dont  elle 
forme  environ  les  trente-cinq  centièmes.  Fouquier  la  regarde 
comme  le  principe  le  plus  efficace  de  ce  bulbe. 

SCIS.SU1  1 E , s.  f.  •'nom  donné  par  les  anatomistes  à tout 
enfoncement  et  à toute  fente  d’un  organe  qui  livre  passage  à 
des  vaisseaux  ou  à des  nerfs. 

La  scissure  de  Glaser  est  une  fente  étroite  de  la  cavité g!é- 
noide  de  l’os  temporal  qui  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan. 

La  scissure  de  Sylvius  est  un  enfoncementconsidérablc  qui 
séparé  l’un  de  l’autre  les  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau. 

SCLEREME , s.  m.,  scleremia:  induratin  lexius  cellulans ; 
maladie  des  enfans  nouveau-nés , qui  consiste  dans  l’en  dur- 
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lTsecond  '!"  tlSSU  C(‘!l,,lai‘.'e:  Klli:  eommence,  le  premier  ou 
F refroidisse  "T*1  C ‘r0,S,i:me  j°Ur  aIm‘s  ,a  "-"'ssanee,  par 
ncursc  sun  ’ ^ 'U\  J°"eS  ’ S dtend  aux  "•«mbi-cs  infé- 

1 es  lnarHp«>err:U|r*,l>U,S 3,1  ^as"vv,,*rce^ souventà  tout iecorps. 
l’im,  ° ^ S0,,t  ldlemeiU  dures  fP,dles  résistent  à 

ipicssion  du  doigt,  presque  comme  le  ferait  du  l>ois.  La 
ptcssion  ne  cause  aucune  douleur;  la  peauadhère  tellement 
•■ux  parues  sous-jacentes,  et  fait  tellement  corps  avec  elles 
nu7èVùe'P<:r  ?'n.Cer  " la  souJever; eüe  est  épaissie  surtout 

nux  exUenutes  mineures;  les  articulations  sont  mobiles,  la 
macho, re  inferieure  peut  être  abaissée;  l’enfant  pousse  des  cris 
languissans;  ,1  tete  faiblement  et  avale  avec  difficulté;  la  peau 
est  froide  ou  bien  elle  n’a  que  la  température  que  lui  corn- 
munique  le  ht  ; elle  est  .vide,  excepté  à la  plante  des  piedset 

aux  cuisses.  Quelle  est  legerement  rouge;  les  excrémens  et  To- 
nne sont  expulses,  ma, s en  petite  quantité;Ie  pouls  est  faible 
frequent,  n.  vite  Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour,  lé 
plus  grand  nombre  des  sujets  affectés  de  eette  maladie  péris- 
sent. A 1 ouverture  du  cadavre,  après  avoir  divisé  la  peau, 
une  grande  quantité  de  sérosité  jaunâtre  et  trouble  s’écoule- 
on  trouve  des  granulations  sèches  dans  le  tissu  cellulaire- les’ 
vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  augmentés  de 
o urne,  le  foie  est  plus  gros  que  de  coutume  . et  gorgé  de 
sang  noir,  ainsi  que  les  vaisseaux  ombilicaux  et  le  poumon 
qu,  ne  parait  pas  avoir  été  distendu  par  l’air,  comme  il  cou! 
'icnt  qu  ,1  le  soit.  J.  Frank  remarque  que  personne  n’a  suffi- 
samment examiné  le  cœur  à la  suite  de  cette  maladie. 

Le  seléreme  se  distingue  de  l’érysipèle,  qui  est  si  commun 
chez  les  nouveau-nés,  en  ce  qu’il  ne  survient  jamais  après  le 
lioisieme  jour;  il  commence  par  la  face,  ne  cause  aucune  dou- 
feur,  et  n est  accompagné  d’aucune  fièvre.  Il  diffèredu  tétanos 
en  ce  que  les  articulations  sont  mobiles,  notamment  ceilesde 
Ja  mâchoire  inférieure. 

On  a parlé  d’une  induration  cornée , tantôt  générale,  tantôt 
partielle,  du  tissu  cellulaire,  encore  à peine  connue. 

Le  sclérè.ne  a lieu  chez  les  eufans  grêles,  jumeaux,  nés  de 

meres  affectées  de  maux  vénériens,  phthisiques,  hydropiques 

adonnées  al  ivrognerie.  Ou  l’observe  principalement  dans  les 
Jiopitaux  d orphelins  en  hi  ver  et  dans  l’automne.  On  l’attribue 
al  action  du  froid,  à l’air  malsain  des  hôpitaux,  au  défaut 
d une  nourriture  ou  plutôt  d’un  lait  approprié:  on  lui  a as- 
s,gne  pour  enuse  l’érysipèle,  le  vice  lépreux,  le  spasme, 
»in  ( c uut  < oxigéuation  du  sang  et  de  développement  de  la 
chaleur  animale.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  le  sclérème 
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a etc  rapproche  de  l’asphyxie.  Audi  y et  Gholis  croient  à sa 
complication  avec  la  syphilis,  et  lui  attribuent  alors  un  carac- 
tère chronique. 

Ou  doit  à Libcrali  diverses  remarques  importantes  sur  le 
sclérème;  le  dos  et  la  plante  des  pieds  sont  convexes’  cette 
dernière  est  d’un  rouge  pourpre;  la  rougeur  s’étend  assez 
souvent  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  bas-ventre,  et  même  au 
reste  du  corps.  Si  on  approche  les  parties  endurcies  «lu  feu, 
elles  se  réchauffent,  mais  seulement  pour  un  instant.  Quand 
l’endurcissement  s’étend  au  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les 
muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  la  déglutition  est 
fort  gênée;  les  convulsions  terminent  ordinairement  la  vie  du 
malade.  Plusieurs  ne  meurent  que  le  seizième,  dix-liuitièmc, 
vingtième  et  même  cinquantième  jour.  Doublet  a même  vu 
le  sclérème  se  développer  le  quinzième  jour,  et  n’êlre guéri  que 
le  quarantième.  Selon  Dcnman,  malgré  la  dureté  des  parties, 
elles  sont  encore  œdémateuses , et  la  peau  offre  un  aspect  blan- 
châtre, semblable  à celui  de  la  cire. 

Cette  maladie  est  presque  toujours  mortelle.  Ou  a conseillé 
les  bains  tièdes dans  la  décoction  desauge,  les  bains  sinapisés, 
les  vésicatoires  aux  cuisses,  les  douces  frictions,  les  eaux  aro- 
matiques a 1 intérieur,  avec  les  antimoniaux,  les  lavemens  avec 
1 iulusion  de  camomille,  le  vin  à la  dose  de  quelques  petites 
cuillerées.  J.  Frank  pense  que  l'on  doit  principalement  diriger 
le  traitement  sur  le  poumon  , et  peut-être  il  a raison  ’,  mais  il 
ne  dit  pas  de  quelle  manière  on  doit  remplir  cette  vue. 

Sur  soixante- dix  enl’aiis  que  Liberali  a vus  périr  à la  suite 
d’endurcissement  du  li  ssu  cel lulai re  1 a plupart  ino ururent  avant 
le  huitième  jour  depuis  la  naissance;  un  seul  avait  atteint 
le  cinquante-septième;  un  autre,  lecinquantième;  un, le  trente- 
quatrième;  deux,  le  vingtième;  un,  le  dix-huitième;  deux,  le 
seizième.  Ces  enfans  avaient  la  peau  parsemée  de  taches  d’un 
rouge  pourpre  plus  ou  moins  foncé;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  condensé  comme  une  écorce,  laissait  rarement  suinter 
un  peu  de  sérosité  quand  on  le  comprimait.  On  rencontrait 
sous  les  os  de  la  pommette  un  noyau  de  graisse  qui,  lorsque 
la  maladie  était  très-avancée,  avait  l’apparence  d’un  corps  ho- 
mogène, sébacé  et  flottant  au  milieu  d’une  graisse  blanchâtre. 
Quand  l’endurcissement  était  moindre,  ce  corps  était  divisé 
en  «leux  parties  inférieurement,  et  même  eu  quatre  dans  un 
cadavre.  En  général,  on  découvrait  des  traces  d’inflammation 
plus  ou  moins  intense  dans  les  viscères.  Les  vaisseaux  céré- 
braux étaient  presque  constamment  distendus  par  le  sang;  il 
y*' ail  du  sang  dans  les  ventricules  du  cerveau;  les  plexus 
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< loroi  ls  et, uent  déclares,  Ja  substance  cérébrale  injectée,  les 
° \ U I)ÜUmou  enflammés,  noirs  et  hépatisés,  le  cœur  plus 

ou  mm,,,  engorgé,  l’oreillette  droite  dilatée,  chez  tous  les  su- 
J<‘  s.  iarlois,  l’inflammation  affectait  le  tube  alimentaire,  et 
es  ornac  paraissait  enflammé  intérieurement,  parsemé  de 
poinfsgangréneux  et  d’aphlhes  qui  sepropageaient  au  reste  du 
cana  intestinal.  Cependant,  plusieurs  fois  Liberali  reconnaît 
«u  ou  tiouve  le  selérèina  sans  traees  d inflammation  des  [jou- 
irions, ni  des  organes  digestifsjen  conséquence,  il  cou  tes  te  à Hul- 
meque  induration  du  tissu  cellulaire  dépende  de  l’inflamma- 
tjon  pu  monaire,  d autant  pl  u s que  l’endurcissement  du  pre- 
nuer  n est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  phlegmasiedel’or- 
gane  respiratoire,  lorsqu’il  y a coïncidence  de  ces  deux  états 
pathologiques.  11  ne  croit  pas  non  plus  que,  comme  le  prétend 
ndervv  ood,  1 entérite  soit  lacause  du  sclérème,  et  par  les  mê- 
rnes  raisons,  c’est-à-dire,  parce  qu’il  n’a  trouvé  la  phlegmasie 
t es  intestins  que  chez  le  plus  petit  nombre.  La  moitié  au  moins 
des  enfans  dont  il  a ouvert  les  cadavres,  étaient  nés  de  parens 
aises,  et  n avaient  respiré  qu’un  air  pur,  Il  résulte  de  ses  calculs 
que  le  froid  suffit  pour  produire  cette  lésion  du  tissu  cellulaire, 
ois  même  qu  aucune  autre  cause  ne  s’y  joint  } avec  Paul 
( ^gine,  il  voit  par  conséquent  dans  le  sclérème  une  sorte  de 
congélation  du  tissu  cutané  et  sous-cutané,  et  il  pense  que  l’in- 
llammalion  des  poumons  surtout,  et  moins  souvent  celle  des 
intestins,  en  sont  la  suite  et  non  la  cause,  selon  que  l’enfant 
est  disposé  à 1 inflammation  de  tel  viscère  plutôt  que  de  tel 
autie.  Cette  théorie  nous  paraît  tout  à fait  plausible,  parce 
qu  elle  se  rapproche  des  faits. 

Liberali  11e  s est  pas  montré  moins  judicieux  à l’égard  du 
tiailement  du  sclérème.  On  doit  se  proposer,  dit-il,  d’éteindre 
es  inflammations  internes  quel  qu’en  soit  le  siège,  d’amollir 
Je  tissu  cellulaire,  et  de  raviver  la  circulation.  Le  siège  de 
inflammation  interne,  s’il  en  existe,  étant  déterminé,  on 
appliquera  quelques  sangsues  au  thorax  ou  à l’épigastre-,  on 
pratiquera  ensuite  des  frictions  avec  l’eau-de-vie  camphrée  ou 
1 alcool  - le  corps  de  l’enfant  sera  couvert  de  linges  chauds. 

I?  rJ10ye,KS  opèrent  des  prodiges,  quand  la  maladie  du  tissu 
cellulaire  n’est  ni  générale  ni  très-avancée}  car  alors  la  mort 
sui  vient  en  peu  d heures.  Quand  rien  n’annonce  une  inflatnma- 
ti°n  v isçérale,  on  doit  se  borner  aux  frictions  et  à la  chaleur, 
6CLEKO  PIQUL,  sA.jSclerotica,  corncaopaca ; nom  d’une 
^es  membranes  de  l’œil,  qu’011  appelle  aussi  cornée  opaque,  ou 

Celle  membrane,  la  plus  extérieure  de  celles  du  globe  ocu- 
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laire,  dont  clic  détermine  la  forme,  l’enveloppe  tout  entier, 
à l'exception  de  sa  partie  antérieure,  où  elle  laisse  un  grand 
vide  arrondi,  rempli  par  la  cornée  transparente,  et  de  la  pos- 
térieure, où  elle  est  beaucoup  plus  mince  que  partout  ailleurs, 
et  olfre  une  multitude  de  petites  ouvertures  par  lesquelles  les 
faisceaux  du  nerf  optique  communiquent  avec  la  rétine.  Elle 
est  opaque,  Manche  , brillante,  d’une  texture  fibreuse,  très- 
solide  et  élastique.  On  parvient  à la  diviser  en  plusieurs  cou- 
ches, qui  sont  unies  néanmoins  par  des  fila  mens  intermédiaires. 
Ses  lieux  faces  sont  lisses*,  une  multitude  de  vaisseaux  san- 
guins adhèrent  intimement  à l’externe,  la  percent,  les  uns 
en  arrière,  les  autres  plus  en  devant,  vers  le  milieu  de  sou 
étendue,  et  parcourent  tous,  dans  sa  propre  substance,  un 
trajet  dont  la  longueur  estproportionnéeà  leur  volumej  d’au- 
tres ouvertures  plus  petites,  qu’on  remarque  à sa  partie  posté- 
rieure. livrent  passage  aux  nerfs  ciliaires.  Son  épaisseur  qui 
il  est  pas  la  meme  partout,  et  qui  diminue  en  général  d'arrière 
en  avant,  est  d’une  ligne  environ  en  arrière,  et  près  de  moitié 
moins  considérable  à lacirconférencede  la  cornée  transparente. 
Elle  est  plus  mince  da  11s  les  poi  11  ts  correspondais  à l’at  tac  he  des 
tendons  des  muscles  droits  île  l’œil,  que  dans  les  intervalles  de 
ces  insertions.  Postérieurement  elles  unit  d’une  manière  très- 
nitimeavec  1 enveloppe  quela  dure-mère  fournit  au  nerf  opti- 
que, avec  laquelle  on  doit  le  considérer  comme  ne  faisant  qu’un, 
malgré  la  différence  d’épaisseur  et  de  solidité,  puisqu’elle  n'en 
diffère  pas  essenliellementsous  le  rapport  de  la  texture.  Dans 
le  nombre  desfeuillets  superposés  et  entrelacés  qui  la  consti- 
tuent, il  en  est  un  qu’on  parvient  plus  ou  moins  aisément  à 
( etacber  des  autres,  surtout  aux  premières  époques  de  la  vie. 
Ee  feuillet  est  un  prolongement  de  la  pie-mère  selon  Zinn, 
f c 1 arachnoïde  suivanl.  Mecliel.  Il  forme  un  petit  bourrelet 
saillant  eu  dedans  autour  de  la  lame  criblée  par  la  nielle  le 
nerf  optique  entre  dans  l’œil,  et  se  réfléchit,  à la  circonférence 
de  cet  te  la  me,  surlaface  interne  delasclérolique,  avec  laquelle 
1 s unit  d une  manière  intime,  et  qu’il  accompagne  jusqu’à 
son  bord  antérieur.  Sa  face  interne  est  assez  intimement  unie 
a la  choroïde,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  ainsi  que  par  les 
'aisseaux  et  nerfs  qui  percent  la  capsule  de  l’œil.  On  réussit 
cependant , avec  un  peu  de  soin,  et  surtout  quelques  jours 
apiès  la  mort,  à fendre  et  enlever  la  sclérotique  sans  léser 
Ja  choroïde. 

SCOLOPENDRE , s. , f , asplénium  scolopendrium;  fou- 
gel  e i ont  les  feuilles  fraîches  ont  une  saveur  acerbe  ctslypti- 
<IULS  exhalent  une  odeur  un  peu  nauséeuse  quand  on  les 
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tn,,ssc  entre  les  doigts.  Kilo  figurait  jadis  pat-mi  les  cinq  ca- 
pillaires, et  passait  pour  jouir  d’im  grand  nombre  de  pro- 
priétés différentes.  Ou  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd’hui. 
5a  décoction,  seule  forme  sous  laquelle  on  l’administre,  su 
préparé  avec  une  poignée  de  feuilles  par  pinte  d’eau. 

SCORDUI  , s.  m.  , scorbutus , scorbutum , stomneace , 
scclu'jrbe ; maladie  très-commune  chez  les  marins,  el  qui  se 
manifeste  egalement  à terre,  lorsque  les  conditions  qui  la  pro- 
< uisent  sc  trouvent  rassemblées  et  suffisamment  intenses. 
Les  signes  qui  la  caractérisent  sont  les  suivaus,  d’après  Lind 
et  Murray.  1 

Le  visage  perd  sa  couleur  naturelle  , devient  pâle,  bouffi; 
le  sujet  a de  la  répugnance  pour  toute  espèce  d’exercice;  ses 
lèvres  et  ses  caroncules  lacrymales  paraissent  d’une  couleur 
; crdâlre;  cependant  il  boit  et  mange  de  bon  appétit,  et  sem- 
ble jouir  d’une  parfaite  santé.  Le  changement  do  couleur  du 
visage  ne  piecède  pus  toujours  les  autres  symptômes,  mais  il 
les  accompagne  constamment  dans  la  suite.  La  plupart  des 
sujets  sont  d’abord  d’une  couleur  pâle  ou  jaunâtre  et  celte 
couleur  devient  ensuite  plus  obscure  ou  livide.  Ils  ont  un 
aii  tiiste  et  chagrin,  lois  sont  les  phénomènes  précurseurs 
du  scorbut. 

La  répugnance  pour  tout  mouvement  se  change  bientôt  en 
une  lassitude  universelle,  avec  engourdissement  et  faiblesse 
des  genoux,  par  le  plus  léger  exercice,  et  difficulté  de  respi- 
rer. Bientôt  après,  des  démangeaisons  se  font  sentir  aux  gen- 
cives, qui  se  tuméfient  et  saignent  pour  peu  qu’on  les  frotte. 
L baleine  est  alors  fétide:  les  gencives  sont  d’un  rouge  livide, 
molles,  spongieuses,  et  deviennent  ensuite  fongueuses  et  pu- 
trides. La  peau  est  alors  sèche,  ainsi  que  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  si  ce  n est  dans  la  dernière  période,  où  sou- 
vent el  ! . est  couverte  d une  moiteur  froide  et  visqueuse,  sur- 
tout si  le  sujet  tombe  en  défaillance.  La  peau  est  chez  quel- 
ques-uns extrêmement  rude,  surtout  s’il  y a de  la  fièvre  , et 
pi  escale  chez  quelques  autres  l’aspect  d’une  peau  de  serpent; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  luisante  et  douce  au  toucher.  Elle 
est  couverte  de  plusieurs  taches  d’abord  jaunes  sur  les  bords, 
puis  rougeâtres,  d’un  pourpi  e foncé, bleuâtres  noires  ou  livides, 
qui  ne  s’élèvent  point  au-dessus  de  la  surface  de  la  peau,  et 
i esse  in  bleui  à une  extravasation  sous  l’épiderme,  comme  dans 
les  contusions.  Elles  sont  de  différentes  grandeurs;  il  y en  a 
depuis  la  largeur  d’une  lentille  jusqu’à  celle  de  la  main,  et 
meme  davantage.  Celles-ci  sont  plus  rares  au  commencement 
de  la  maladie;  elles  sont  alors , pour  1 ordinaire,  n otites  et  ir- 
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régulièrement  rondes.  Ou  les  observe  principalement  sur  les 
j 1 tubes  et  les  cuisses,  souvent  sur  les  bras,  la  poitrine  et  tout 
le  tronc,  plus  rarement  sur  le  visage  et  la  tète.  Plusieurs  ma- 
lades ont  les  jambeseullées'le  gonflement  se  manifeste  d’abord 
aux  malléoles  vers  le  soir,  et  le  lendemain  matin  il  n’en  reste 
aucune  trace;  peu  à peu  l’enflure  devient  permanente  et  gagne 
de  proche  en  proche;  toute  la  jambe  devient  œdémateuse, 
avec  cette  différence  seulement,  chez  quelques  malades,  que 
la  tumeur  ue  cède  pas  si  aisément  à la  pression  du  doigt,  et 
qu’elle  en  conserve  plus  long-temps  l’impression  que  dans 
l’œdème  ordinaire.  Tels  sont  les  phénomènes  principaux  et 
les  plus  oonstans  de  la  première  période  du  scorbut. 

li  'ordre  de  leur  apparition  n’est  pas  toujours  le  même.  Lors- 
qu'une personne  a éprouvé  une  fièvre  ou  quelque  autre  ma- 
ladie longue,  les  gencives  sont  presque  toujours  affectées  les 
premières,  et  la  lassitude  se  fait  sentir  dès  le  commencement 
de  la  maladie.  Si  au  contraire  le  sujet  est  retenu  au  lit  par 
une  fracture,  une  plaie  ou  une  contusion,  une  entorse,  un 
vieil  ulcère  , c’est  dans  la  partie  blessée  que  se  manifeste  le 
scorbut;  elle  devient  enflée,  douloureuse,  œdémateuse;  elle 
se  couvre  de  taches  livides.  Au  lieu  d’un  pus  louable,  la  plaie, 
la  contusion  se  convertit  eu  un  ulcère  qui  fournil  une  matière 
sanieuse,  ténue,  fétide,  mêlée  de  sang.  Cette  matière  ressem- 
ble dans  la  suite  à du  sang  putréfié,  coagulé  et  coilé  à la  sur- 
face de  la  solution  de  continuité  , d’où  l’on  ne  peut  la  détacher 
sans  difficulté.  Les  chairs  qui  sont  sous  cette  couche  sont 
molles,  spongieuses  et  putrides.  Après  avoir  enlevé  cette  cou- 
che avec  beaucoup  de  peine,  on  en  retrouve  une  le  lendemain. 
Les  bords  de  l’ulcère  sont  ordinairement  livides,  gonflés  par 
des  chairs  baveuses,  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau. 
Si  on  exerce  sur  lui  une  forte  compression , l’ulcère  prend  une 
disposition  gangréneuse,  la  partie  devient  œdémateuse,  dou- 
loureuse, et  se  couvre  de  taches.  A mesure  que  le  mal  s’ac- 
croît, il  s’élève  du  fond  de  l’ulcère  un  fongus  mollasse,  san- 
guinolent, semblable  à du  foie  de  bœuf  bouilli,  qui  souvent 
devient  d’une  grosseur  monstrueuse  dans  l’espace  d’une  nuit; 
eu  vain  on  l’enlève  en  totalité  ou  en  partie  par  un  moyeu  quel- 
conque; le  lendemain  il  est  aussi  gros  qu’auparavant.  Si  on  le 
coupe,  il  suryient  ordinairement  une  hémorragie  copieuse. 
L’ulcère  reste  un  temps  considérable  dans  cel  état  sans  affecter 
l’os.  Il  diffère  beaucoup,  par  les  caractères  qui  viennent  d’être 
indiqués,  des  ulcères  invétérés  et  opiniâtres  des  jambes. 

Quelque  maladie  qu’on  ait  eue  auparavant,  ou  dont  ou  soit 
actuellement  affecté,  elle  se  renouvelle  ou  s’aggrave;  c’est  ce 
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rjui  a lieu  surfont  pour  les  douleurs  rhumatismales  et  celles 
qui  succèdent  aux  contusions  , aux  Blessures.  Les  scorbuti- 
ques sont  très-sujets  à être  attaqués  de  toutes  les  maladies 
épidémiques  qui  régnent  en  même  temps  que  le  scorbut,  et 
P'"  ‘ois  des  maladies  sporadiques  prédominantes,  même  de 
celles  qui  offreut  des  caractères  très-opposés  aux  siens;  alors 
le  cas  est  favorable,  autrement  la  complication  est  très  fâ- 
cheuse , comme  ou  1 observe,  lorsque  la  variole,  la  rougeole, 
la  dyssentci  ie  surviennent  chez  les  scorbutiques.  Les  scorbu- 
tiques sont  lavement  exempts  de  douleurs  dans  les  progrès 
de  la  maladie , quelques-uns  les  ressentent  dans  tous  les  os 
su  1 tout  aux  exli  emiles  , aux  lombes,  aux  articulations  aux 
jambes,  quand  ces  pallies  sont  gonflées.  Leur  siégé  le  plus 
ordinaire  est  la  poitrine;  le  sujet  éprouve  dans  cette  partie 
un  se n li me n t de  co us 1 1 ie tio il , d oppression , et  des  do uleu rs 
de  côté  , quand  il  tousse. 

La  poitrine  est  toujours  plus  ou  moins  affectée  dans  les 
piogies  du  seoibut,  dit  Liud,  à moins  que  le  ventre  uc  soit 
très-libre.  La  douieur  change  de  place,  et  gagne  souvent  le 
coté  oppose,  elle  se  lait  d abord  sentir  quand  on  tousse* 
mais,  lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  elle  se  fixe  ordi- 
nairement dans  un  endroit  particulier,  et  le  plus  souvent 
dans  un  des  cotés:  elle  devient  alors  extrêmement  vive,  em- 
peclie  la  respiration , et  met  le  malade  en  danger.  Les  scor- 
butiques ue  ressentent  jamais, ou  du  moins  très-rarement,  de 
douleurs  à la  tete,  à moins  qu  ils  u’aieut  la  fièvre,  ce  qui  est 
très- rare  chez  eux,  sauf  le  cas  de  suppuration  du  poumon. 
Quelquefois  , néanmoins,  elle  se  montre  au  commencement 
de  la  maladie:  ses  symptômes  ne  sont  alors  ni  aussi  violens, 
ni  aussi  inflammatoires  que  chez  les  autres  malades;  Liml 
1 a vu  intermittente  et  tout  à fait  bénigue  chez  deux  ou  trois 
scorbutiques.  f)aus  la  dernière  période  du  scorbut,  toute 
lièvre  est  mortelle  selon  lui.  Une  complication  terrible  est 
celle  du  scorbut  avec  la  fièvre  pétéchiale. 

Les  douleurs  des  scorbutiques  sont  en  général  sujettes  à 
changer  de  place;  tout  mouvement  les  augmente,  il  accroît 
surtout  celle  du  dos,  et  la  rend  très -incommode. 

Parmi  les  scorbutiques , les  uns  vont  régulièrement  à la 
selle  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  autres  sont  su- 
jets,à être  Irès-cc 
la  diarrhée,  cl  i 
est  ordinairement  très-colorée,  et  elle  se  corrompt  très-vite. 
Le  pouls  est  pour  l’ordinaire  plus  lent  et  plus  faible  que  dans 
1 état  de  santé,  eQ  quand  ii  y a fièvre,  il  est  fréquent,  mais 


itipés;eu  général,  ils  ont  de  temps  en  temps 
rendent  des  matières  très-fétides.  L’urine 
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serré,  dur  et  petit.  Dan?  les  défaillances,  il  est  le  plus  souvent 
obscur  et  petit:  quelquefois  il  s’élève  tout  d’un  coup  pen- 
dant quelques  pulsations,  mais  il  s’aftaisse  bientôt,  et  il  est 
touj ours  intermittent. 

Les  taches  scorbutiques  sc  couvrent  quelquefois  de  croûtes 
scelles  semblables  à des  écailles,  quand  les  jambes  sont  extrê- 
mement enflées.  11  se  fait  d’autres  fois 
petites  éruptions  miliaires  sèches  sur  la  peau. 

Dans  la  seconde  période,  on  observe  une  raideur  dans  les 
tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  jambes}  ces  tendons 
semblent  se  raccourcir}  les  genoux  enflent , deviennent  dou- 
loureux et  faibles}  les  jambes  se  fléchissent  sur  les  cuisses} 
le  malade  est  sujet  à de  fréquentes  langueurs,  et  lorsqu’il  est 
resté  long-temps  sans  faire  aucun  exercice,  il  a de  la  disposi- 
tion à tomber  en  syncope  au  moindre  mouvement:  tels  sont 
les  caractères  les  p lus  couslans  et  particuliers  à celte  période. 

L’enflure  d es  jambes  est  quelquefois  monstrueuse,  et  elles 
sont  couvertes  d’une  ou  de  plusieurs  taches  livides  sembla- 
bles à des  ecchymoses.  Parfois,  il  y a des  tumeurs  dures  et 
très-douloureuses  en  plusieurs  endroits  de  la  jambe.  Lind  a 
vu  le  gras  de  la  jambe,  et  Saint-Yves  les  cuisses  , entière- 
ment eudurcies , sans  enflure. 

/ 

Les  malades  courent  le  risque  de  mourir  subitement  dès 
qu’on  les  remue  ou  qu’on  les  expose  au  grand  air.  Un  scorbu- 
tique qui  s’était  transporté  sans  aucun  aide  à l’hôpital,  avait 
le  visage  plombé:  il  ressentait  des  douleurs  dans  la  poitrine, 
la  respiration  s’embarrassa,  et  en  moins  d’une  demi-minute  il 
expira. 


Pendant  tout  le  cours  de  leur  maladie,  mais  surtout  dans 
la  seconde  période  , les  scorbutiques  sont  sujets  à des  hémor- 
ragies copieuses  du  nez,  des  gencives,  des  intestins,  du  pou- 
mon. Leurs  ulcères  rendent  ordinairement  beaucoup  de  sang. 

Plu  sieurs  éprouvent  de  violentes  dyssenteries,  avec  de  vives 
douleurs  et  une  extrême  faiblesse.  D’autres  évacuent  par  les 
selles  une  grande  quantité  de  sang  pur,  sans  douleur. 

Les  gencives  sont,  pour  l’ordinaire,  extrêmement  fon- 
gueuses, putrides  , douloureuses,  et  exhalent  une  odeur  in- 
fecte} elles  sont  quelquefois  profondément  ulcérées,  et  parais- 
sent gangrenées}  les  dents  branlent,  se  déchaussent  et  tombent 


souvent.  La  région  supérieure  de  la  bouche  et  l’arrière-bouche 
ne  sont  affectées  que  dans  les  cas  de  salivation.  La  mâchoire 
se  carie  raremenl , et  en  général  la  carie  n’a  lieu  qu’a  près  la 
destruction  de  la  table  externe,  soit  de  cet  os,  soit  de  ceux 
de  la  jambe,  destruction  qui  se  fait  souvent  attendre  très- 
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long-temps,  à moins  que  la  carie  nesYlablissede  prime-abord 
dans  la  partie  interne  de  l’os,  ce  «jui  n’a  lieu  qu'avec  des  dou- 
leurs cruelles;  alors  les  lames  de  l'os  s’écartent  les  unes  des 
autres,  et  semblent  former  une  exostose.  Il  survient  souvent 
en  pareil  cas  un  sjnna  ventosa  très- redoutable , qui  produit 
des  ulcères  douloureux  et  dont  les  progrès  sont  rapides. 

La  plupart  des  malades  ont  bon  appétit,  et  jouissent  du 
libre  exercice  de  leurs  sens,  quoiqu'ils  soient  fort  abattus  et 
souvent  découragés.  11  en  est  qui  ne  ressentent  aucune  dou- 
leur quand  ils  sont  en  repos  dans  leur  lit,  à moins  qu'ils  n’aient 
la  dyssenterie  ou  une  salivation  incommode. Lind  pense  que 
cette  dernière  se  présenterait  rarement  si  on  ne  donnait  des 
mercuriaux  aux  scorbutiques.  La  salivation  est  presque  tou- 
jours accompagnée  de  dyssenterie-,  ces  deux  affections  alter- 
nent-la  première  cesse  pendant  un  ou  deux  jours,  durant 
lesquels  le  malade  éprouve  des  douleurs  dans  le  bas- ventre, 
et  rend  des  selles  sanguinolentes ; les  déjections  cessent,  et 
la  salivation  reparaît. 

Dans  la  dernière  période  du  scorbut,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  cicatrices  des  anciens  ulcères  se  rouvrir,  la  peau  des 
jambes  se  fendre,  surtout  dans  les  endroits  où  il  avait  paru 
«l’abord  des  tumeurs  mollasses,  douloureuses  et  livides.  Ces 
crevasses  dégénèrent  en  ulcères  fongueux,  sanguinoleus.  Quel- 
quefois il  survient,  mais  très-rarement,  des  fièvres  putrides 
colliquatives,  avec  pétéchies,  sueurs  fétides,  ou  bien  les  ma- 
lades succombent  à des  évacuations  copieuses  de  sang  cor- 
rompu, soit  par  les  urines  et  les  selles,  soit  par  les  poumons, 
le  nez,  l’estomac,  les  veines  hémorroïdales  ou  toute  autre 
partie.  Plus  souvent,  on  observe  Ja  jaunisse,  l’hydropisie , 
l’hypocondrie,  la  mélancolie  , un  entier  abattement  d’esprit, 
la  perte  de  tout  courage,  des  raidisseinens  de  nerfs,  de  vio- 
lentes coliques,  une  constipation  opiniâtre.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  les  sujets  ressentent  pour  l’ordinaire  une  constric- 
lion  et  uue  oppression  violentes  de  poitrine,  ils  respirent 
très-difficilement,  et  se  plaignent  quelquefois  de  douleurs 
sous  le  sternum,  et  plus  souvent  dans  un  des  côtés.  D’autres 
fois,  sans  aucune  douleur,  la  respiration  devient  courte  et 
laborieuse,  et  le  malade  meurt  subitement. 

Après  avoir  rapporté  les  phénomènes  précurseurs  du  scor- 
but et  ceux  des  trois  périodes  de  cette  maladie,  sans  rien 
changer  aux  expressions  un  peu  surannées,  mais  expressives, 
de  Lind,  nous  allons  indiquer  les  résultats  de  l’examen  du 
sang  et  des  ouvertures  des  cadavres. 

Au  déclin  de  la  maladie,  à bord  du  vaisseau  de  l’amiral 


SCORHUT  277 

Ansnn , nn  voyait  dans  le  sang  tiré  des  veines  des  stries  ob- 
scures et  d'autres  vermeilles;  plus  tard,  le  sang  paraissait 
dissous  et  très-noir  en  sortant  des  vaisseaux;  mais,  après 
quelque  temps,  il  s’épaississait  et  prenait  une  couleur  obscure 
dans  la  palette:  ses  deux  parties  11e  se  séparaient  pas  régu- 
lièrement, et  sa  surface  était  verdùl  re  dans  plusieurs  endroits. 
Au  troisième  degré,  quoiqu’on  l’eut  gardé  plusieurs  heures, 
en  l’agitant,  sa  partie  fibrineuse  ressemblait  à de  la  laine  ou 
à des  cheveux  ilôt  la  11s  dans  une  substance  bourbeuse.  E11  cou- 
pant un  rameau  veineux  un  peu  gros,  on  pouvait  vider  tou- 
tes les  branches  voisines.  Le  sang  extravasé  était  également 
liquide,  noir  et  jaunâtre;  enfin,  ce  liquide  avait  la  memeap- 
parence  dans  les  hémorragies  delà  dernière  période,  soit  qu’il 
vînt  de  la  bouche,  du  nez,  de  l’estomac,  des  intestins  ou  de 
toute  autre  partie. 

Le  cadavre  d’un  matelot  de  l’équipage  de  Jacques  Cartier 
ayant  été  ouvert,  on  trouva  le  cœur  blanc  et  pourri,  ses  ca- 
vités entièrement  remplies  d’un  sang  corrompu,  les  poumons 
noirâtres  et  putrides,  plus  d’une  pinte  «l’eau  rougeâtre  dans 
la  cavité  de  la  poitrine,  le  foie  en  assez  bon  état,  mais  la  rate 
un  peu  corrompue  et  sa  surface  raboteuse. 

Cl.  ez  les  scorbutiques  ouverts  à l’hôpital  Saint-Louis,  il  y 
avait  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sérosité  dans  la 
poitrine  de  tous  ceux  qui  avaient  eu  de  la  peine  à respirer, 
et  selon  qu'ils  étaient  plus  ou  moins  oppressés.  Le  ventre  et 
plusieurs  autres  parties  étaient  également  remplies  de  cette 
sérosité,  quiétaitde  différentes  couleurs,  et  qui  fit  éprouver 
une  inflammation  de  la  peau  et  un  soulèvement  de  l’épider- 
me à ceux  qui  y plongèrent  les  mains.  On  ne  trouva  pas  de 
sérosité  ni  dans  la  poitrine  ni  dans  les  poumons  chez  des 
sujels  dont  la  poitrine  était  devenue  si  oppressée  qu’ils  étaient 
morts  subitement,  mais  le  péricarde  était  entièrement  atta- 
che aux  poumons  ; ceux-ci  étaient  collés  à la  plèvre  et  ail 
diaphragme , et  le  tout  était  confondu  ensemble.  Le3  poumons 
étaient  comprimés  au  milieu  de  celle  masse.  Tous  ceux  qui 
moururent  subitement,  sans  cause  visible,  avaient  les  oreil- 
lettes du  cœur  aussi  grosses  que  le  poiug,  etremplies  de  sang 
coagulé.  Plusieurs  étaient  tombés  tout  à coup  sans  vie, 
n’ayant  éprouvé  aucune  douleur;  ils  ne  paraissaient  pas  ma- 
lades. seulement  leurs  gencives  étaient  ulcérées;  on  trouva  leurs 
muscles  gangrenés,  gorgés  de  sang  noirci  corrompus:  ils  tom- 
baient en  pièces  dès  qu’on  les  maniait.  Un  jeune  enfant,  âgé 
de  dix  ans,  avait  les  gencives  fort  enflées  et  profondément 
ulcérées;  son  baleine  exhalait  une  fétidité  insupportable;  on 
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{■■t  oblige  'le  lui  arracher  toutes  les  dents  pour  lui  panser  la 
hmn-.no } «1  parut  ensuite  des  ulcères  sur  la  langue  et  les  joues* 
J enfant  mourut  subitement,  et  l’on  trouva  que  toutes  les  par- 
ties intérieures  de  son  corps  étaient  pourries.  Quelques  autres 
malades,  sans  autre  symptôme  qu’une  légère  ulcération  des 
gencives,  eurent  ensuite  des  tumeurs  dures  et  ronges  sur  les 
mains,  les  pieds  et  autres  parties  du  corps*  il  sc  forma  en- 
suite des  abcès  dans  les  aines  et  aux  aisselles,  et  leur  corps 
se  couvrit  de  taches  bleuâtres.  On  trouva  les  glandes  de  l'ais- 
selle très-grosses  et  environnées  de  pus;  il  y en  avait  égale- 
ment dans  les  interstices  des  muscles  des  bras  et  des  cuisses. 
Chez  des  malades  dont  les  bras,  les  jambes  et  les  cuisses 
étaient  d’un  rouge  noirâtre,  cette  coloration  provenait  de  la 
présence  d’un  sang  noir  et  coagulé  sous  la  peau.  Leurs  mus- 
cles étaient  enflés  et  durs,  gorgés  de  sang  au  point  que  les 
jambes  étaient  pliées  et  ne  pouvaient  être  étendues;  les  taches, 
bleues,  rouges , jaunes  et  noires , provenaient  du  sang  extravasé 
sous  la  peau,  et  ces  variétés  de  couleur  dans  les  taches  pro- 
venaient de  semblables  variétés  dans  le  sang.  On  observa  cer- 
taines petites  tumeurs  qui,  venant  à sc  percer,  formaient  des 
ulcères  scorbutiques.  Quelques  vieillards  eurent  des  hémor- 
ragies si  copieuses  du  nez  et  de  la  bouche  qu’ils  en  moururent. 
Les  tuniques  des  vaisseaux  étaient  corrodées.  Chez  les  malades 
qui  avaient  fait  entendre  un  cliquetis  des  os,  quand  oniesre- 
niuait,  on  trouva  les  épipbyses  séparées.  Elles  étaient  en  partie 
isolées  chez  tous  les  jeunes  gens  au-dessous  de  dix-heit  ans. 
Quanta  ceux  chez  lesquels  on  avait  entendu  un  petit  bruit  sourd 
quand  ils  respiraient,  ou  trouva  les  cartilages  du  sternum  sépa- 
ri  s des  cotes.  1 ous  les  cadavres  dans  lesquels  on  trouva  du  pus 
et  de  la  sérosité  dans  la  poitrine,  avaient  les  côtes  séparées  de 
leurs  cartilages,  et  elles  étaient  cariées  de  la  longueur  de 
quatre  doigts  du  côté  du  sternum.  Dans  quelques  cadavres, 
si  on  prenait  entre  les  doigts  l’extrémité  des  côtes  qui  com- 
mençaient à se  séparerdes cartilages,  on  en  faisait  sortir  une 
grande  quantité  de  matière  corrompue  qui  n’étail  que  la  partie 
spongieuse  de  l’os,  de  sorte  qu’après  l’avoir  exprimée,  il  ne 
restait  plus  que  les  deux  lames  osseuses.  Les  ligamens  des 
articulations  étaient  corrodés  et  détachés;  au  lieu  de  syno- 
vie, clics  ne  contenaient  qu’une  liqueur  verdâtre;  les  glandes 
du  mésentère  étaient  généralement,  tuméfiées  et  altérées;  quel- 
ques-unes étaient  en  partie  corrompues,  abcédées;  quelques- 
autres,  dans  le  foie,  avaient  du  pus  durci  et, pour  ainsi  dire, 
putréfié.  La  rate  était  trois  fois  plus  grosse  que  dans  l’état 
normal,  et  tombait  par  pièces  quand  on  la  maniait  - connue 
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si  clic  n’eul  etc  composée  que  de  sans;  coagulé;  quelquefois 
les  reins  et  l.i  poitrine  étaient  remplis  d’abcès.  Le  cerveau 
était  toujours  sain,  et  les  sujets  avaient  conservé  leur  appé- 
tit jusqu’à  la  mort. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  rajeunir  ce  tableau  par  des 
expressions  modernes  qui  auraient  pu  l’altérer.  Il  y a beau- 
coup à rabattre  sur  toutes  ces  putridites,  corruptions , putré- 
factions. On  sait  que  les  premiers  anatomistes  qui  ont  ouvert 
des  cadavres  dans  l’intention  d’y  chercher  la  cause  des  symp- 
tômes de  la  maladie  et  de  la  mort,  ne  savaient  pas  faire  la 
distinction  des  altérations  cadavériques  d’avec  celles  qui  pré- 
cèdent et  accompagnent  la  mort. 

Un  homme,  âgé  de  trente  ans,  étant  mort  avec  les  symp- 
tômes d’un  scorbut  rapidement  développé,  l’inel  trouva  les 
deux  cavités  thoraciques  dans  l’étal  naturel  : le  péricarde  et 
l’abdomen  remplis  de  sérosité  jaunâtre,  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire gorgés  de  sang  au  pli  du  bras,  où  était  une  légère  ecchy- 
mose, sans  que  les  muscles  fussent  altérés  en  aucune  manière. 
Après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  des  deux  "e- 
noux  et  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  fies  cuisses,  les- 
quels étaient  sensiblement  gonflés,  on  trouva,  au-dessus  des 
genoux,  une  collection  abondante  de  sang  noir , tant  liquide 
<[u'en  caillots;  il  n’y  avait  pas  d’épanchement  à la  région  po- 
plitée. La  partie  inférieure  fies  muscles  droit  antérieur  et 
triceps  fémoral  était,  désorganisée  flans  toute  son  épaisseur 
dans  l’étendue  de  quatre  à cinq  pouces,  et  formait  unemasse 
de  caillots  et  d’un  liquide  très-rouge  ; leur  partie  supérieure 
ne  contenait  ni  sang  épanché,  ni  sang  infiltré,  mais  le  tissu 
«le  ces  muscles  était  dans  cet  endroit  tendre,  mollasse  et  fa- 
cile à déchirer. 


Examinons  maintenant  sous  l’influence  de  quelles  condi- 
tions le  scorbut  s est  développe  aux  regards  des  observateurs 
de  tous  les  temps. 

Le  scorbut  a été  di'isé  par  Th.  Willis  en  sulfureo -salin  et 
salin o sulfureux ÿ par  Gautier  Charleton, en: sulfureux,  alcalin 
et  acide ; par  Gédéon  Harvey,  en  scorbut  de  la  bouche , scorbut 
des  jambes  et  scorbut  des  articulations,  scorbut  stomachique, 
hépatique  , etc.,  parjjtieune  Blancard,  en  froid,  du  à une  vis- 
cosité pituiteuse,  et  chaud , dû  à une  acidité  du  sang;  parBoer- 
liaave , cri  acide  et  alcalin;  par  Nitzisch,  en  chaud  ou  dou- 
loureux, et  froid  ou  lent,  divisé  en  trois  espèces,  dont  une 
pétéchiale  ou  lenticulaire.  Eind  voyait  flans  le  scorbut  » une 
faiblesse  et  un  relâchement  des  solides  avec  une  tendance  du 
sang  à la  putrciaction  spontanée  qui  vient  du  défaut  d'uu 
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chyle  propre  à corriger  racrimouie  «les  sucs,  et  d’une  suppres- 
sion considérable  delà  transpiration  ».  C’est  là  ce  qu’on  avait 
appelé  le  scorbut, ou/r/Jc.  Wilson  admettait  un  scorbut  végétal 
causé  par  l'usage  des  végétaux  pour  toute  nourriture.  Le 
scorbut  a aussi  été  appelé  muriatique,  parce  qu’on  l’attribuait 
a la  présence  de  l’esprit  de  sel , ou  d’une  acri  munie  saline,  dans 
le  sang.  Milman  attribuait  tous  les  phénomènes  du  scorbut  a 
la  diminution  du  pouvoir  vital.  Pinel  1 a rangé  d’abord  parmi 
les  maladies  lymphatiques,  puis  parmi  les  hémorragies  pas- 
sives, et,  en  dernier  lieu,  parmi  les  lésions  organiques  géné- 
rales. Kéraudren  a divisé  le  scorbut  <n  primitifel  secondaire, 
division  importante  à laquelle  on  n’a  pas  assez  failaltention, 
ctsur  laquelle  nous  reviendrons  bientôt.  Ce  médecin  célèbre 
rapporte  les  symptômes  de  cette  maladie  à une  affection  du 
système  vasculaire.  Le  gonflement,  le  saignement  des  genci- 
ves, l’ouverture  des  anciennes  plaies, les  hémorragies  de  toute 
espèce,  les  anxiétés,  les  palpitations , les  syncopes,  augmen- 
tant par  le  mouvement , sont  autant  de  preuves  decetleopi- 
ïiion.  Le  cœur  participe,  dit-il,  du  mauvais  étal  des  vaisseaux, 
et  souvent  il  est  le  siège  des  lésions  les  plus  graves  • il  est  pos- 
sible néanmoins  que  le  malade  succombe  avant  que  l’état  pa- 
tbologiquedu systèmecirculatoirenit  produit  des  lésions  aussi 
sensibles  dans  le  cœur  cl  les  vaisseaux  principaux  que  celles 
qu’on  y a trouvées-,  mais  il  est  vrai  en  même  temps  que  ces 
organes  peuvent  être  assez  prompterneut  affectés , et  que  le 
trouble  qu’ils  éprouvent  s’annonce  même  quelquefois  par  les 
signes  que  produisent  ordinairement  les  maladies  qui  alta- 
quenl  leur  organisation  Lorsque  le  scorbut  est  aiguet  lesujet 
pléthorique,  la  face  présente  Je bonnebeure cette  expression 
qu’on  lui  trouve  sur  les  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur  5 
le  visage  est  injecté,  le  teint  est  plombé,  l’œil  est  saillant  et 
paraît  plus  grand  que  dans  l’état  naturel}  les  lèvres  sont  tu- 
méfiées et  livides}  si,  à ces  symptômes,  on  ajoute  I état  du 
pouls,  la  difficulté  de  respirer,  les  palpitations,  les  douleurs 
dans  les  régions  épigastrique  et  hypochondriaque  , l’engor- 
gement des  viscères  abdominaux  , phénomènes  qui  accompa- 
gnent fréquemment  le  scorbut,  on  aura  presque  tous  les  si- 
gnes caractéristiques  des  lésions  organiques  du  cœur  et  des 
principaux  troncs  vasculaires.  L’absence  de  la  fièvre  est  un 
indice  certain  du  défaut  de  réaction  et  de  contractilité  des 
vaisseaux.  Ainsi,  selon  Kéraudren.  le  scorbut  est  un  état  em- 
gio- a sthénique  , opposé  à l’état  angiolhénique.  Il  ajoute  que  les 
muscles  ne  sont  que  secondairement  affectés,  et  que  lesysteme 
lymphatique  n’es!  pas  exempt  de  lésions  dans  le  scorbut,  mais 
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nue  les  gonflemens  œdémateux , les  infiltrations  séreuses,  les 
liydropisics  articulaires,  les  épanchomens  séreux  qui  annon- 
cent le  défaut  (le  l’action  absorbante,  ne  sont  qu’une  suite  de 
l’affection  sanguine.  11  était  impossibled’aller plusloin  aune 
époque  où  l’absorption  par  les  veines  n’était  pas  établie.  Le 
rapprochement  fait  par  Kéraudren  entre  le  scorbut  et  l’état 
général  dans  la  troisième  période  des  maladiesducœur  et  des 
gros  vaisseaux,  est  des  plus  importuns,  et  jette  un  jour  très- 
vif  sur  la  nature  du  scorbut  et  sur  le  siege  de  l’altération  (pii 

le  constitue  spécialement. 

« Le  scorbut , dit  Broussais,  est  un  èml  particulier  desso- 
udes et  des  fluides  produit  par  une  assimilation  imparfaite  Ses 

causes  sont  donc  multipliées, maisle  froid,  le  défaut  delumière, 

la  tristesse  et  les  mauvais  alimens,  sont  les  principales.  L ex- 
travasation des  fluides  est  un  des  principaux  effets  de  1 état 
scorbutique,  parce  que  cette  maladie  rend  tous  les  tissus  fra- 
giles : mais  les  v iscères,  et  surtout  l’appareil  encéphalique,  ré- 
sistent plus  que  les  tissus  dont  le  squelette  est  revêt  u.  Les  pldeg- 
masics  s’associent  facilement  avec  le  scorbut,  mais  elles  n’en 
dépendent  pas’  elles  viennent  des  causes  qui  les  produisent 
chez  tous  les  hommes:  telle  est  l'inflammation  des  gencives. 
Les  violences  extérieures  , les  grands  mouvemens,  les  médica- 
inens  et  les  phlegmasies,  produisent  facilement  la  rupture  etla 
désorganisation  des  parties  modifiées  par  le  scorbut,  parce  que 
la  chimie  vivante  est  languissante,  et  la  vie  diminuée  chez 

les  seoibutiques».  ...  , . 

Cette  théorie,  empruntée  en  partie  à Lind  et  a Milman  , 
est  bien  inférieure  à celle  de  Kéraudren  5 elle  est  d’ailleurs 
entachée  de  l’ontologie  la  plus  ténébreuse  ; le  scorbut  y est  re- 
présenté comme  un  être  mystérieux,  d une  nature  inconnue.  Si 
la  chimie  viv  ante  11’esl  pas  la  vie, qu’est  ce  que  la  vie  et  la  chi- 
mie vivante  ! 

Les  phénomènes  particuliers  au  scorbut  sont  la  turgescence 
des  gencives,  les  taches  de  lapeau,les  hémorragies  des  m<  m- 
hranes  muqueuses, la  turgescence  desulcères  cutanés  etl  exha- 
lation sanguine  qui  s’y  fait  incessamment.  11  y a donc  vérita- 
blement affection  du  système  vasculaire  dans  les  cas  désignés 
sous  ce  nom.  Des  symptômes  non  moiusconstans  sont  la  gêne 
de  la  respiration  etla  lenteur  du  pouls,  nouvelles  preuves  de 
l’affection  de  ce  système,  et  qui  indiquent  que  le  cœur  agit 
avec  lenteur  et  faiblement.  Maintenant  il  s’agit  de  décider  si 
cette  faiblesse  dans  l’action  du  cœur,  est  le  résultat  dune 
asthénie  ou  d’une  irritation  de  ce  viscère/ Problème  très-diffi- 
cile à résoudre,  et  dans  la  solution  duquel  il  faut  faire  entrer 
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les  nouvelles  connaissances  acquises*.,.-  le  rôle  que  les  veines 

IZTst'r  P,'°dUCliün  sur  h |,l,luI.,U  ct 

Outie  les  phénomènes  particuliers  au  système  vasculaire 
on  observe  chez  les  scorbutiques  des  symptômes  d irritation' 
d inflammation  , d hémorragie  des  membrane,  muqueu. è.  el 

s ■ fl  m°';-  ya,^C,i0n  de  Par,les  «l-ello  primitive  ou 
couda  ire  ? Problème  non  moins  difficile  à résoudre.  Nous 

p isons  qu  en  raison  des  diverses  causes  auxquelles  lescorbut 
„ 1 fle  se  ma*n(ester,  et  de  1 ordre  dans  lequel  elles  a-isaent 
oll«  soûl  tanlut  pnmilives , tantôt  SKondXes,  selon”,  uo  le* 

I)r6lominén,0lL'  K]UCSî  3 'mentaires  ou  atmosphériques,  ont 

de!tvm0't')Ut  esJ,do"(;  unp  af^cti°n  complexe  manifestée  par 
des  symptômes  d asthénie  de  la  peau,  de  ralentissement  dans 
1 action  vasculaire,  d’irntaliou  des  membranes  muqueuses,  et 
«lans  laquelle  1 irritation  du  système  vasculaire  à san-  noir 
et  notamment  du  cœur  droit,  joue  peut-être  le  principal  rôle' 
leurs8  CaUSCS  dl>  SCOllmt  50utJ  dc  Paveu  de  tous  les  observa- 

1.  L humidité,  froide  surtout,  la  fatigue,  l’inaction , la 
bVîumUre-  leSPllütl0a  d’UÜ  air  110,1  renouvelé,  l’absence  de 

2. "  Les  alimens  insalubres,  à la  fois  irritans  et  grossiers,  et 
sui  tout  a la  fois  sales  et  corrompus;  le  régime  sec,  la  priva- 

ion  i eau,  usagedeau  corrompue,  la  privation  de  végétaux 
Irais,  1 usage  des  liqueurs  spiritueuses  pour  toute  boisson. 

Le  seul  ne  détermine  pas  lescorbut,  mais  il  fa- 

vonse  1 action  d un  régime  insalubre.  Rarement  une  seule 
cause,  s.  ce  n est  1 humidité  prolongée,  suffit  pour  produire 
Je  scorbut.  Les  viandes  salées  dc  bonne  qualité  ne  le  déter- 
minent pas,  a moins  d’une  prédisposition  ou  d’une  humidité 
concomitante  de  l’atmosphère.  Le  scorbut  est  plus  commun 
sur  mer  que  sur  terre,  parce  quesur  meiT’humidité,  le  mauvais 
régime  et  la  privation  de  végétaux  frais  se  trouvent  plus  sou- 
vent réunis  et  a un  degré  plus  élevé.  On  a souvent  confondu 
avec  le  scorbut,  sur  terre,  la  dernière  période  des  maladies 
un  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Le  rapprochement  entre  le 
scorbut  et  la  fievre  «dynamique  est  forcé;  jamais  i!  n’y  a dans 
celle-ci  la  contracture  des  membres  inférieurs  nidoi/observe 
si  souvent  dans  celui-là.  Il  viendra  sans  doute  un  temps  où  ce 
qu  il  y a de  spécial  dans  le  scorbut,  c'est-a-dire  l’état  du  sys- 
tème cardio-veineux  sera  désigné  sous  un  nom  plus  convena- 
ble, celui  de  car dio -phlébite  par  exemple,  et  où  l’on  fera 
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l'iiistoire  générale  do  cet  étal  morbide,  soit  primitif,  soi l se- 
condaire: alors  on  reconnaîtra  ce  qu'il  y a de  vrai,  et  tout  ce 
qu’il  y a d’exagéré  dans  la  théorie  d’Kngalenus,  qui  voyait  le 
scorbut  partout,  ainsi  que  le  font  plusieurs  praticiens  de  nos 
jours,  tandis  que  d’autres  attribuent  la  plupart  des  maladies 
chroniques  à la  syphilis,  et  d autres  a la  gasiro-cnierite. 

Rétablir  l’action  de  la  peau,  accélérer  doucement  l’action 
circulatoire,  calmer  l’irritation  des  membranes  muqueuses 
quand  elle  a lieu,  et  nourrir  convenablement  le  malade:  enfin 
jaiie  cesser  les  causes  du  scorbut,  sont  alitant  d indications 
qui  rentrent  les  unes  dans  les  autres,  et  auxquelles  satisfont 
des  moyens  fort  simples,  mais  que  malheureusement  ou  n est 
pas  toujours  libre  de  se  procurer,  et  que  parfois  on  se  procure 
trop  tard.  Comme  toutes  les  maladies,  mai»  peut-être  plus  que 
toutes  les  autres,  le  scorbut  est  d’autant  plus  facile  ou  plus 
difficile  à guérir,  qu’il  est  plus  léger  ou  plus  intense.  A I c- 
gard  du  scorbut  de  mer,  il  suf  fit  souvent  de  mettre  les  scorbu- 
1 i riues  à terre,  et  de  leur  imposer  un  régime  végétal  pour  voir 
se  1 établir  ceux  qui  paraissaient  le  plus  affectés  j ruais  aussi 
on  a vu  des  scorbutiques  dont  la  maladie  paraissait  peu  grave, 
expirer  peu  après  ou  même  pendant  le  débarquement. 

Un  air  pur,  chaud  et  sec,  une  nourriture  facile  à digérer, 
composée  d’un  mélange  convenable  de  substances  animales  et 
végétales;  les  bouillons  de  viande  fraîche  et  de  végétaux  ré- 
cens:  un  pain  léger  bien  fermenté,  bien  cuit;  pour  boisson  aux 
repas,  un  verre  de  bonne  bière,  de  cidre  ou  de  vin’,  un  exer- 
cice modéré:  quelques  distractions-,  des  logemens  secs  et  pro- 
pres-des  vêlemens  secs  et  chauds;  telles  sont  les  précautions  à 
prendre  dans  les  villes  pour  prévenir  le  scorbut.  Rachstrom  a 
proposé  de  cultiver  des  végétaux  sur  les  remparts  des  villes 
assiégées,  moyen  qui  n’est  pas  à dédaigner.  Nous  devons  dire 
ici,  que,  dans  les  nombreux  sièges  des  guerres  d’Allemagne,  le 
scorbut  ne  paraît  pas  s’être  déclaré,  même  dans  les  places  qui, 
comme  Dantzick,  ont  été  bloquées  fort  long  temps.  Cela  vien- 
drait-il de  ce  que  le  régime  des  soldats  serait  mieux  ordonné  ? 
pendant  notre  séjour  à Dresde,  en  i8i3,  nous  n’avons  observé 
aucun  symptôme  de  scorbut,  quoique  les  soldats  n’eussent 
d autres  végétaux  frais  que  des  pommes  de  terre  qu'ils  arra- 
chaient à l’ennemi.  N’a-t-on  pas  souvent  mis  la  dyssenterie  au 
nombre  des  épidémies  de  scorbut? 

Lind  fait  des  remarques  importantes  sur  la  prophylaxie  et 
le  traitement  du  scorbut  de  mer.  O11  a mis,  dit-il, en  pratique 
trop  tard  les  méthodes  préservatrices,  c’est-à-dire  lorsque  la 
maladie  était  déjà  formée.  On  a trop  compté  sur  certains re- 
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nn'ülcs  que  des  médecins  avaient  recommandes,  plutôt  par  une 
conséquence  de  leurs  hypothèses,  que  pour  en  avoir  éprouvé 
h s clle.ls  sur  nier.  1)  pose  en  principe  que  le  scorbut  est  tou- 
jours, soit  sur  terre,  soit  sur  mer,  une  maladie  accidentelle 
provenant  de  causes  évidentes,  que,  par  conséquent,  en  pré- 
venant celles-ci  on  peut  la  prévenir.  Les  officiers  n’en  sont 
pas  ou  n’en  sont  que  très-peu  affectés  , loi  sque  les  matelots  en 
présentent  les  plus  affreux  symptômes;  de  plusieurs  batimens 
allant  de  conserve,  les  uns  ont  des  scorbutiques  en  grand 
nombre,  les  autres  n’en  ont  aucun.  Voulant  savoir  jusqu’à 
quel  point  on  pouvait  compter  sur  les  divers  moyens  cura- 
tifs, Lind  prit  douze  malades  affectés  du  scorbut,  autant  que 
possible  au  même  degré,  c’est-à-dire  offrant  la  putridité  des 
gem  ives,  les  lacbes,  la  lassitude,  la  faiblesse  des  genoux.  Ou 
leur  donna  la  même  nourriture  à tous,  savoir,  souvent  du 
bouillon  de  mouton  frais,  d’autres  fois  du  pudding,  du  bis- 
cuit bouilli  avec  du  sucre;  à souper,  de  l orge  et  des  raisins 
secs,  du  riz  et  des  groseilles  rouges,  du  sagou  et  du  vin.  Deux 
de  ces  malades  eurent  chacun  une  pinte  de  cidre  par  jour; 
<lcnx  autres  vingt-cinq  gouttes  d’élixir  de  vitriol  trois  fois  le 
jour,  la  digestion  faite,  et  un  gargarisme  fortement  acidulé 
avec  cet  élixir;  deux  autres  prirent  deux  cuillerées  de  vinai- 
gre trois  fois  par  jour,  après  leur  digestion  ; leur  gruau  et  leurs 
autres  alimens  étaient  acidulés  avec  le  vinaigre,  ainsi  que 
leur  gargarisme:  deux  autres,  les  plus  affectés , etqui  avaient 
les  jarrets  retirés,  furent  mis  à l’usage  de  l’eau  de  mer,  dont 
ils  prenaient  une  demi-pinte  par  jour,  quelquefois  plus,  se- 
lon l’action  de  ce  moyeu  sur  les  selles.  Deux  autres  prenaient 
deux  oranges  et  un  citron  ; au  boutdesix  jours  ces  fruits  man- 
quèrent. Les  deux  derniers  prirent  trois  fois  par  jour  gros 
comme  une  noix  muscade  d’électuaire  composé  d’ail,  de  se- 
mence de  moutarde,  de  racine  de  raifort,  de  baume  du  Pé- 
rou, et  de  myrrhe.  Tous  ces  malades  avaient  pour  boisson 
ordinaire  de  l’eau  d’orge  acidulée  avec  les  tamarins;  ils  fu- 
rent purgés  trois  ou  quatre  fois  avec  la  crème  de  tartre  dans 
une  décoction  «le  tamarins.  Touscontinuèrent  ces  divers  mo- 
des de  traitement  pendant  quinze  jours,  à l’exception  de  ceux 
qui  étaient  à l’usage  des  oranges  et  des  citrons.  Les  malades 
«jui  éprouvèrent  le  plus  prompt  soulagement  furent  ceux-ci; 
vinrent  ensuite  ceux  qui  faisaient  usage  du  cidre,  quoiqu’il 
tirât  sur  l’aigre.  L’élixir  de  vitriol  parut  améliorer  beaucoup 
1 état  de  la  bouche,  plus  que  ne  le  faisait  le  vinaigre;  on  re- 
marqua peu  d’amél ioralion  pendant  les  quinze  jours  sur  les 
malades  qui  ne  faisaient  usage  ni  des  oranges  ni  du  cidre. 
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Liml  croit  (j ne  les  oranges  sont  encore  préférables  au  citron. 
Pour  confirmer  l'efficacité  (le  ces  fruits,  il  invoque  le  témoi- 
gnage de  Mead  , de  F.  Russe! , d’A nsou  , de  Murray.  Il  s’élève 
contre  l'idée  d’attribuer  l’utilité  de  ces  fruits  à leur  acidité, 
puisque  les  acides,  et  meme  le  vinaigre  , sont  si  peu  elficaccs. 
Les  oranges  et  les  citrons  ont  pour  eux  l’expérience  de  près 
de  deux  cents  ans.  Rousscus,  qui  a écrit  le  premier  sur  le 
scorbut,  eu  fait  mention.  La  vue  de  ces  fruits  relève  les  esprits 
abattus  des  scorbutiques  presque  expirans,  tandis  qu  ils  ont 
en  horreur  les  drogues  de  la  pharmacie.  Malheureusement  il 
n'est  guère  possible  de  les  conserver  long-temps  a bord  j aussi 
],i nd  indique  un  mode  de  préparation  à la  faveur  duquel  ou 
peut  conserver  le  suc  dépuré  de  ces  fruits  pendant  plusieurs 
années.  Prenez  deux  douzaines  de  bonnes  oranges  pesant 
cinq  livres  quatre  onces,  exprimez-eu  le  suc,  laissez-Ie  re- 
poser, décantez-Ie  ou  filtrez-le,  meltez-le  ensuite  dans  un 
vase,  dans  un  bassin  de  terre  vernissée  on  de  porcelaine, 
faites-Ie  chauffer  au  bain-marie  jusqu’à  consistance  de  sirop 
réfroidi , metlez-le  ensuite  dans  une  bouteille,  et  gardez-le 
pour  l’usage',  vous  obtenez  ainsi  environ  cinq  onces  de  sue 
dont  le  volume  n’égale  pas  celui  de  trois  onces  d’eau}  de  telle 
sorte  que  dans  une  bouteille  de  pinte  on  peut  conserver  la 
partie  acide  et  les  vertus  de  douze  douzaines  de  limons  ou 
d’oranges  pendant  plusieurs  années. 

S’il  ne  s’agissait  que  de  conserver  la  partie  acide  de  ces 
fruits,  nous  avons  aujourd’hui  l’acide  citrique  et  l’acidc  tar- 
tarique  qu’il  est  encore  plus  facile  de  conserver  et  de  trans- 
porter. Mais  Lind  prétend  que  ce  n’est  pas  à l’acide  , ou  du 
moins  à l’acide  seulement  qu’ils  recèlent  que  l’on  doit  attri- 
buer leur  efficacité,  quoique  d’ailleurs,  dans  toutes  les  ma- 
ladies, Fs  acides  citrique  et  tartarique  soient  très-préférables 
aux  acides  minéraux. 

Pour  ne  pas  conserver  de  préjugés  erronés,  dit  Kéraudren, 
sur  la  spécificité  de  telle  on  telle  plante,  ou  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  matériaux  qu  elle  renferme,  il  serait  intéressant 
de  savoir  en  quoi  réside  la  propriété  des  végétaux.  Or  , les 
plantes  douces,  acides,  amères,  âcres,  ont  une  égale  effica- 
cité, pourvu  qu’elles  soient  fraîches}  sèches  ou  soumises  a 
l'action  du  feu,  elles  perdent  leurs  vertus.  Kéraudren  voit 
dans  l’eau  de  végétation  la  partie  véritablement  active  des 
végétaux  employés  avec  succès  contre  le  scox’but.  Si  on  lui 
objecte  que  par  conséquent  tous  les  végétaux  peuvent  guérir 
cette  maladie,  il  est  très-disposé  à convenir  que  c’est  sûre- 
ment le  nombre  le  moins  considérable  à qui  celte  faculté 
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manque  absolument.  Les  navigateurs  , en  mettant  pied  à ter- 
re, ramassent  avec  empressement  les  plantes  les  plus  con- 
nues, parmi  celles  que  le  hasard  leur  offre;  toutes  justifient 
I espérance  qu’on  en  avait  conçue.  Pendant  que  Kéraudren 
et. ni  (.  large  du  service  de  l’hôpital  destiné  aux  canonniers 
, COte  <lu  fu<1  (I"  goulet  de  Brest,  il  faisait  chercher  dans 
la  campagne  de  la  presqu’île  de  Roscainel,  les  végétaux  qui 
pouvaient  entrer  dans  la  confection  des  sues  antiscorbuti- 
(|ues;  îjCur  Pela  nombre  lu  forçait  à ne  rejeter  que  ceux  qu’il 
devmt  croire  malfaisans,  et  ses  malades  s’en  trouvèrent  si 
bien  qu  i,  cessa  de  regretter  les  herbes  potagères  qu’il  devait 
recevoir  de  Brest.  Les  plantes  naturellement  sèches , celles  qui 
sont  émétiques,  purgatives,  narcotiques,  et  nous  ajouterons 
cches  qui  ont  une  amertume  trop  prononcée,  doivent  être 
exceptées  en  pareil  cas. 

Les  végétaux,  dit  Kéraudren,  ne  sont  jamais  plus  utiles 
aux  scorbutiques  que  lorsqu’on  ue  leur  fait  éprouver  aucune 
altération,  et  qu’on  les  administre  tels  que  la  nature  les 
donne:  tous  les  iruits  doivent  se  manger  cruds,  et  pour  les 
herbes  ou  préférera  la  préparation  la  plus  simple,  comme 
d en  faire  des  salades. 


Mais  ies  végétaux  Irais,  en  abondance,  n’empêchent  pas  le 
scorbut  de  se  développer  à la  mer  quand  l’air  est  très-hu- 
mide, et  Kéraudren  ne  croit  pas  qu’on  so:t  jamais  parvenu  à 
le  guérir  à la  nier,  tant  que  l’atmosphère  a continué  d’être  hu- 
mide. Les  guérisons  peu  nombreuses  que  l’on  cite  n’eurent 
lieu  que  parce  que  l’air  devint  plus  sec.  I!  suffit  même  del’hu- 
mulité  naturelle  au  vaisseau  pour  développer,  entretenir  le 
scoi but,  et  s opposer  a ce  qu  on  en  arrête  les  progrès.  Kérau- 
dicu  a vu  le  scoi  bu  t se  développer  chez  des  ca  non  u iers  à terre 
non  par  suite  du  voisinage  de  la  mer,  mais  par  la  situation.’ 
des  casernes  bâties  dans  des  enfoncemeiis , et  dont  les  murs 
étaient  toujours  humides.  jN'ous  avons  vu  le  scorbut  au  pre- 
mier degré  se  manifester  un  grand  nombre  de  fois,  et  pendant 
plusieurs  années,  sur  de  jeunes  soldats  casernes  dans  des  b;i- 
limcns  humides,  et  d ailleurs  bien  nourris.  Les  aeiiles  augmen- 
taient souvent  1 irritation  de  leurs  gencives,  et  il  nous  a paru 
que  la  bouillie  et  le  laitage,  ainsi  que  la  cessation  de  l’ in- 
fluence exercée  sur  eux  par  1 humidité,  contribuaient  plus  à 
Kur  guérison  que  les  autiscorbuliques  du  Foi  iii  u lai  re. 

Desgenelles  rapporte  qu’eu  îyyj,  à la  suite  d’un  hiver 
froid,  nébuleux tt  humide,  pendant  lequel  leu  troupes  fran- 
çaises. i épnuducs  dans  le  comté  de  Nice,  avaient  essuyé  beau- 
coup dv.  l.itig  ies  sur  terre  et  sur  mer,  les  maladies  du  priu- 
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temps  Furent  une  sorte  de  prolongation  de  celles  de  l’Iiiverî 
la  transition  subite  du  chaud  au  froid,  et  l’usage  journal'61’ 
de  l’eau  de  neige  fondue  pour  boisson,  donnèrent  lieu  à une 
nüi'dion  qui,  chez  plusieurs  soldats,  se  porta  particulière- 
ment sur  la  membrane  qui  tapisse  la  bouche,  l’arrière-bouche 
les  narines;  les  gencives  s’enflaient , s’ulcéraient,  et  donnaient 
une  suppuration  souvent  ichoreuse  et  toujours  fétide  ; la  por- 
tion des  dents  ordinairement  recou  verte  par  les  gencives,  les 
alvéoles  mêmes  étaient  eu  parties  dénudés:  souvent  on  voyait 
aussi  des  ulcères  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  surtout  aux 
environs  de  l’ouverture  du  conduit  salivaire,  et  sur  les  bords 
de  la  langue  même.  Le  traitement  auliseoi  butique  , vulgaire- 
ment employé,  causa  dans  les  parties  ulcérées  une  inflam- 
mation vi\e.  Le  gargarisme  antiscorbutique  des  hôpitaux  mi- 
litaires, dans  lequel  entre  l’esprit  ardent  de  cochléaria,  suf- 
fisait pour  produire  cet  elfe t.  On  ne  conserva  donc  rien  du 
traitement  dit  antiscorbutique,  si  ce  11’est  le  régime  végétal, 
et  ou  se  contenta  d’un  gargarisme  de  décoction  d’orge  avec 
un  peu  de  vinaigre  et  du  suc  de  limon,  comme  détersif  des 
ulcères  des  gencives  et  de  l’intérieur  de  la  bouche.  D’abon- 
dantes salivations,  d’un  caractère  assez  bénin,  ont  souvent 
annoncé  la  fiu avantageuse  delà  maladie;  mais  dans  des  cas 
à la  v 1*1 1 te  fort  rares , on  a vu  ces  salivations  devenir  sanieuses 
et  (1  une  fétidité  insupportable,  des  petechies  se  manifester, 
et  de  fi  eq  11  en  tes  hémorragies  séreuses,  ichoreuscs  et  putri- 
des, amener  la  mort. 

Cette  épidémie  fournit  uu  nouvel  argument  de  fait  en  fa- 
veur de  l’emploi  des  végétaux  frais  dans  le  traitement  du 
scorbut,  dont  elle  offre  un  exemple  remarquable. 

La  bière,  préparée  avec  les  jeunes  pousses  de  sapin,  a été 
employée  paifois  utilement  dans  le  cours  de  cette  maladie: 
c est  une  ressource  qu  il  ne  fauL  pas  dédaigner  quand  011  ne 
tiouve  pas  mieux.  La  simple  décoction  des  sommités  des 
feuilles  nous  paraît  préférable  à cette  bière,  malgré  l’autorité 
de  Liud. 

Les  alimens  que  P 011  donne  aux  scorbutiques  doivent  être 
1 s '"videurs  que  1 on  puisse  se  procurer;  pour  le  choix  et  la 
quantité,  il  faut  se  régler  sur  1 état  de  l’estomac,  mieux  ap- 
préciable aujourd’hui  qu’il  ue  l’était  jadis. 

il  faut  eu  même  temps  favoriser  chez  eux  la  transpiration 
parla  chaleur  du  lit,  des  frictions  douces  et  sèches,  peut-être 
par  le  moyen  d’une  étuve;  on  a retiré  quelque  avantage  des 
bains  de  sable  chaud;  à l’égard  des  sudorifiques,  on  ne  doit 
prescrire  que  les  boissons  chaudes  légèrement  aromatisées 
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et  parfois  alcoolisées,  quand  l’estomac  est  eu  état  de  les  re- 
cevoir impunément.  L’ignorance  où  nous  sommes  de  l’état 
réel  de  1 estomac  dans  le  scorbut,  nous  empêche  de  rien  dé- 
cider a 1 égard  du  vin  ; mais  il  résulte  de  l’expérience  la  plus 
répétée  que  les  toniques,  les  vomitifs,  les  purgatifs  ont  été 
ou  inutiles  ou  nuisibles. 

L emploi  de  la  saignée  et,  en  général,  des  émissions  san- 
guines, est  un  problème  encore  insoluble  dans  1 état  actuel  de 
1 observation;  on  les  a permis  dans  le  scorbut  chaud,  défendu 
dans  le  scorbut  froid;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  mots  sans 
valeur  fixe.  On  s’accorde  généralement  à dire  que  la  saignée 
est  nuisible  aux  scorbutiques  : on  en  disait  autrefois  autant  des 
lièvres  putrides  ou  adynamiques,  avec  lesquelles  Milmanet 
Pinel  lui  ont  trouvé  tant  île  ressemblance;  peut-être  les  appli- 
cations de  sangsues  sont-elles  quelquefois  indiquées;  m us  la 
th  ■ orie  n’est  pas  favorable  à ce  moyen,  car,  d une  part,  le 
pouls  est  petit , et,  de  l’autre,  le  saug  est  naturellement  porté 
à la  peau.  Le  cas  de  pleurésie  ou  de  gastrite  est  peut-être  le 
seul  où  l’on  puisse  y avoir  recours,  de  même  que  la  saignée 
n estguère  indiquée  que  lorsqu’il  survient  des  signes  de  pneu- 
monie. Attendons  à cet  égard  de  nouvelles  observations. 

La  coustipatiou  doit  être  combattue  par  le  petit-lait,  les 
eaux  minérales  acidulés,  les  acidulés;  la  diarrhée,  par  la  diète 
et  les  sachets  chauds  sur  le  bas-ventre. 

Ces  mêmes  s.iclietssont  utiles  quand  on  les  applique  sur  les 
membres,  surtout  les  inférieurs:  des  bains  de  vapeur  locaux 
sans  doute  seraient  utiles  quand  les  membres  s’endurcissent 
et  se  rétractent;  à l’égard  des  gencives,  les  gargarismes  tres- 
legèrement  acidulés  sont  seuls  indiqués;  encore  faut-il  les 
remplacer  par  l’eau  gommée  toutes  les  fois  qu’ils  augmen- 
tèrent la  chaleur  des  gencives?  Le  cautère  objectif  est  peut- 
être  le  meilleur  moyeu  pour  réprimer  la  végétation  exorbi- 
tante des  ulcères  scorbutiques.  La  compression  est  souvent 
avantageuse.  Ou  est  souvent  obligé  de  recourir  aux  astriu- 
gens  les  plus  puissans,  fréquemment  infructueux  d’ailleurs. 
L’application  de  la  glace  est  un  assez  bon  moyen  pour  arrê- 
ter les  hémorragies  scorbutiques , mais  il  faut  avoir  le  soin 
de  bien  réchauffer  les  parties  voisines.  De  tous  les  topiques 
toniques,  le  vin  rouge  chaud  et  miellé  est  celui  qui  nous  a 
paru  préférable.  Chez  tons  les  scorbutiques  affligés  par  des 
ulcérés,  les  voies  digestives  sont  malades,  et  parfois  d’autant 
plus  qu’on  leur  prodigue  les  médicamens  stimulans,  cxci- 
tans,  de  toute  espèce.  On  ne  peut  guère  espérer  la  guérison 
de  ccs  ulcères  sans  avoir  remédié  au  malaise  des  voies  diges- 
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tives  , cl  rétabli  les  fonctions  de  la  peau.  N’oublions  pas  de 
répéter  avec  Kéraudren  <pic  la  clialeur  sèclie  est  à la  fois  un 
moyen  préservatif  et  curatil  du  scorbut.  Parmi  les  remèdes 
topiques  qu’il  indique,  nous  pensons  qu’on  doit  surtout  faire 
des  recherches  à 1 égard  des  pansetnens  des  ulcères  avec  le 
jus  de  citron,  et  des  fumigations  acéteuses  contre  la  tumé- 
faction des  ïambes.  Relativement  aux  douleurs  ressenties  par- 
les scorbutiques,  elles  nous  paraissent  ne  devoir  être  soula- 
gées que  par  la  chaleur  sèche  à l’extérieur,  et  les  rafraîchis- 
sans  à J intérieur.  Guérir  eos  douleurs  sans  guérir  le  mal  lui- 
même,  est  un  problème  insoluble. 

SCORSONERE,  s.  f. , scorsonera;  genre  de-  plantes  de  la 
syi^énésie  polygamie  égale,  L. , et  de  la  famille  des  chico- 
raiées,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  oblong,  imbriqué,  à 
«failles  inégales,  membraneuses  sur  les  bords  et  pointues 3 
réceptacle  nu;  semonces  à aigrettes  sessiles  et  plumeuses. 

Le  salsifis  noir , scorsonera  hispanica,  fournit,  dans  scs 
racines,  un  aliment  sain,  agréable  et  assez  recherché.  O11 
attribuait  autrefois  à ces  racines  une  foule  de  propriétés  qu’on 
sait  maintenant  être  chimériques,  et  dont  la  plus  remar- 
quable était  celle  de  favoriser  l’éruption  de  la  petite  vérole. 

SCROFULAIRE,  s.  f. , scrqfiulnria  ; genre  de  plantes  de 
la  didyuainie  angiospermie , L.,  et  de  la  famille  des  scrofu- 
1 a riées , J.,  «f  ai  a pour  caractères  : calice  court,  à cinq  lobes; 
corolle  tubuleuse,  bilabiée,  renversée,  à ventre  globuleux, 
renflé,  à lèvre  supérieure  droite  etbilobée,  à lèvre  inférieure 
plus  courte  et  trilobée;  capsule  arrondie,  biioculaire,  poly- 
sperme. 

La  scrofulaire  noueuse,  scrofularia  nodosa,  et  la  scrofu- 
laire aquatique , su ofularia  aquahcci , étaient  employées  au- 
trefois eu  médecue.  La  première,  qui  a une  saveur  amère, 
avec  une  odeur  îauséabonde,  passait  pour  résolutive,  toni- 
que et  \ ernufuge,  on  en  prescrivait  aussi  les  racines  à l'in- 
térieur, et  les  Quilles  à 1 extérieur,  contre  les  hémorroïdes 
et  les  scrofule?.  La  seconde  était  très-celèbre  comme  vulné- 
raire; toutes  toux  sont  entièrement  inusitées  aujourd’hui. 

SCROt  UlES,  s.  f. , sir unia , scrofula.  Ce  mot,  qui  dans 
l’origine  nedésignait  que  les  tumeurs  glandulaires,  et  no- 
tamment C'.des  du  cou,  a depuis  long-temps  une  acception 
bien  plus  (tendue,  puisqu  on  s’en  sert  pour  désigner  des  ma- 
ladies quise  manueslent  dans  des  parties  où  il  n’existe  point 
de  glands.  On  a voulu  distinguer  les  scrofules , ou  la  tumé- 
faction as  glandes  lymphatiques,  de  la  maladie  scrofuleuse 
ou  scic'i  ose,  disposition  particulière  du  système  lympha- 
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ik|u(*  aux  scrofules.  Les  scrofules  ont  été  divisées  cri  vra’cs , 
J ans  ses,  sj  mpathiques,  symptomatiques  et  secondaires,  ou  deu- 
lèropatliiques. 

Les  scrofules , dit  Celse,  sont  des  tumeurs  sous-cutanées 
qui  semblent  formées  d’un  mélange  de  pus  et  de  sang,  et  qui 
s’élèvent  en  manière  de  glandes  Llles  fissent  ordinairement 
beaucoup  les  médecins,  parce  qu’elles  occasioneut  la  fièvre, 
parce  qu’elles  ne  suppurent  pas  tacilement,  et  sonvent  après 
qu’elles  ont  guéri  , soit  par  le  fer,  soit  par  les  méüicamens, 
elles  reviennent  à l’endroit  même  des-  cicatrices , ce  qui  ar- 
rive beaucoup  plus  fréquemment  quand  on  ne  les  a traitées 
que  par  les  médicamens;  ajoutez  à cela  qu’elles  persistent 
long-temps.  Llles  viennent  principalement  au  cou  et  aussi 
aux  aisselles,  aux  aines  et  aux  côtes } Mégès  assure  en  avfir 
vu  aux  mamelles.  Ou  emploie  avec  succès,  contre  les  scrofu- 
les, l’ellébore  blanc:  il  faut  le  réitérer  souvent,  jusqu’à  ce 
qu'elles  soient  dissipées.  On  applique  dessus  des  emplâtres 
suppuratifs  ou  résolutifs.  Quelques-uns  se  servent  de  causti- 
ques qui  rongent  ces  tumeurs  et  qui  forment  une  croûte  sur 
le  lieu  affecté,  et  lorsque  cette  croûte  est  détachée,  ils  trai- 
lent  le  mal  comme  un  autre  ulcère.  Quelque  méthode  que 
Ion  suive,  il  faut,  lorsque  l’ulcère  est  bien  détergé,  faire 
exercer  le  malade  et  lui  donner  une  bonne  nourriture,  jus- 
qu’à ce  que  la  cicatrice  soit  formée. 

Sauvages  définit  les  scrofules,  des  tumeurs  sphériques, 
dures,  sans  changement  de  couleur  à la  peau,  indolentes, 
qui  viennent  au  cou,  au  mésentère,  et  en  d’autres  endroits. 

Heberden  définit  les  scrofules  ccl  état  du  corps  dans  lequel 
les  glandes  lymphatiques  se  tuméfient  avec  peu  ou  point  de 
douleurs,  ce  qui  arrive  très-souvent  au  cou,  quelquefois  aux 
aisselles,  plus  rarement  aux  aines:  les  glandes  du  mésentère 
y sont  aussi  sujettes,  et  peut-être  toutes  les  grandes  de  même 
nature  situées  à l’intérieur  du  corps. 

Pinel  ne  voit  dans  les  scrofules  que  l’atonie  iu  système  lym- 
phatique, et  il  a été  suivi  eu  cela  par  Rieheranf  et  tant  d’au- 
tres copistes  serviles. 

Les  scrofules  ne  sont,  selon  Hugon,  que  des  jhthisies  si- 
multanées delà  plupart  des  tissus  organiques,  priicipalement 
de  quelques  parties  du  cutané  et  du  muqueux,  ces  glandes 
lymphatiques,  des  os,  des  organes  fibreux  et  carfiagineux  ; 
ciles  sont,  dit- il, l’exaspération  du  tempérament  lymphatique, 
et  consistent  dans  une  débilité  lente  de  la  tonicité,  te  l’exha- 
lation, de  l’absorption,  et  surtout  de  la  nutrition  de  1 etsemblo 
de  nos  tissus,  avec  une  tendance  imminente  à l’ulcéraiün, 
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m Los  scrofules  sont,  dil  Broussais,  des  irritations  des  tissus 
extérieurs  où  prédomine  l’albumine  du  sang'  mais  comme  la 
chaleur  y est  peu  de  chose,  cl  que  la  rougeur  n’y  existe  pas  , 
on  peut  les  distinguer  par  une  expression  particulière.  Celle 
de  subin fhiin'natiun-  convient-elle?  L'inflammation  s’associe  à 
cette  snbin (lumination,  soit  comme  cause,  soit  comme  effet, 
et  quelquefois  l’accompagne  dans  toute  sa  durée.  La  subiu- 
ilammation  des  tissus  lymphatiques  ne  se  développe  primiti- 
vement à l’inflammation  que  dans  les  pièces  qui  composent  le 
squelette,  et  dans  les  parties  molles  qui  le  recouvrent • elle 
y est  déterminée  par  l’action  du  froid  sur  la  peau,  à la  ma- 
nière des  rhumatismes,  ou  par  des  irritations  accidentelles. 
Quant  aux  viscères,  ils  n’en  sont  affectés  que  consécutive- 
ment à leur  inflammation.  Quand  l'irritation  se  communique 
de  la  peau  sub-enll animée  aux  viscères,  elle  ne  pénètre  point 
dans  leurs  ganglions  lymphatiques  sans  l'inflammation  préa- 
lable de  leurs  membranes.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  se 
tuméfient,  ne  s’endurcissent  et  ne  se  ramollissent  jamais  que 
par  l’exaltation  de  leur  irritabilité  ei  de  leur  contractilité, 
c’est-à  dire  par  leur  irritation,  qui  est  une  des  subinflamma- 
tions. Les  tuméfactions  d’apparence  analogue  à celle  des  gan- 
glions sub-eullammés,  mais  tjui  surviennent  dans  les  tissus  ou 
l'on  n’aperçoit  pas  dans  l’état  sain  de  glandes  lymphatiques, 
doivent  être  jugées  de  même  nature  que  les  ganglions  lym- 
phatiques développ  's  par  l’irritation.  Tout  cela  porte  le  nom 
de  tubercules.  Pendant  que  les  faisceaux  absorbans  chroui- 
qucmenl  irrités  dégénèrent  en  tubercules,  quelques  vaisseaux 
lymphatiques  peuvent  se  dilater  par  un  engorgement  passif 
produit  par  une  compression  qui  fait  obstacle  au  cours  de  la 
lymphe.  Cet  état  est  aux  absorbans  ce  que  les  varices  sont 
aux  seines  ».  Une  tumeur  écrouelleuse,  dit-il,  est  un  phleg- 
mon chronique,  et,  comme  telle,  elle  est  susceptible  de  toutes 
les  terminaisons  des  inflammations,  parmi  lesquelles  la  sup- 
puration est  la  plus  ordinaire. 

Aucun  de  ces  auteurs  n’a  décrit  avec  soin  la  maladie  sur 
laquelle  ils  dissertaient  avec  complaisance.  Pour  en  trouver 
une  bonne  description  générale,  il  laut  aller  la  chercher  dans 
les  écrits  de  Baumes  et  de  son  copiste  Hufeland. 

On  dit  d’un  sujet  qu’il  a la  physionomie  scrofuleuse  quand 
il  a le  cou  gros  et  court,  les  mâchoires  plus  larges  et  plus 
grosses  qu’elles  ne  le  sont  chez  la  plupart  des  hommes,  la 
l<  te  volumineuse,  surtout  en  arrière,  relativement  ail  eorps , 
les  cheveux  blonds,  le  visage  comme  tuméfié,  les  joues  roses, 
les  levres  peu  colorées,  la  peau  blanche,  les  yeux  bleus,  la 
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pupille  dilatée,  la  lèvre  supérieure  épaisse,  surtout  périodi- 
quement, le  nez  souvent  gonflé  , rouge,  luisant,  douloureux  } 
de  l'embonpoint,  mais  les  chairs  flasques,  mollasses*  le  bas- 
ventre  saillant,  tendu-,  la  dentition  tardive,  l’esprit  précoce, 
un  goût  prématuré  pour  les  plaisirs  des  organes  sexuels,  un 
penchant  a la  masturbation,  des  retards  dans  la  menstrua- 
tion, une  menstruation  irrégulière,  des  hémorragies  nasales 
fréquentes,  un  euchifi  enement  fréquent,  nue  toux  muqueuse 
répétée,  de  l'oppression,  une  respiration  bruyante,  des  exco- 
riations spontanées  à la  face  interne  des  membres  abdomi- 
naux, aux  aines,  sous  les  aisselles,  rebelles  aux  soins  de  pro- 
preté } de  petits  boutons  cioûteux  habituels-  de  l’œdème  aux 
bras,  aux  jambes,  au  visage,  au  scrotum}  des  sensations 
douloureuses  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  principaux  des 
membres,  prenant  périodiquement,  quelquefois  avec  gonfle- 
ment sensible}  un  écoulement  blanchâtre  par  le  vagin,  sans 
cause  directement  ou  indirectement  relative  au  coït:  des  ai- 
greurs, des  rapports  acides,  des  selles  variables,  tantôt  trop 
solides,  tantôt  trop  liquides-  tantôt  de  l’appétit,  tantôt  de 
l'anorexie}  de  l’appétence  pour  les  farineux,  pour  le  pain  sec} 
des  Vers  intestinaux,  de  la  tension  à l’abdomen,  des  borbo- 
rygmes , des  spasmes  et  des  coliques,  des  accès  irrégulière- 
ment périodiques  de  frissons  suivis  d’une  chaleur  peu  forte, 
avec  augmentation  ou  apparition  des  aigreurs,  de  la  toux  dont 
nous  venons  de  parler,  ou  du  bruit  de  la  respiration } enflure 
du  ventre  , soulagement  passager  par  les  purgatifs  et  retour 
avec  plus  d’intensité. 

A la  suite  de  ces  préludes,  qui  varient  à l’infini  pour  l’iu- 
teusité,  la  combinaison  et  la  durée,  on  voitse  développer  les 
symptômes  des  scrofules  proprement  dites. Ces  symptômes  sont: 
la  tuméfaction  des  glandes  lymphatiques}  des  éruptions  cuta- 
nées de  diverses  formes , particulièrement  à la  tète-,  des  phleg- 
masies  des  organes  qui  contiennent  beaucoup  de  glandes, 
telles  sont  l’ophthalmie,  l’orgeolet  et  la  fistule  lacrymale} des 
flux  muqueux  des  yeux,  d:s  oreilles,  des  bronches,  des  voies 
digestives,  avec  toux  opiniâtre , mauvaise  digestion } la  ten- 
sion et  la  dureté  du  ventre  par  la  tuméfaction  des  glandes 
mésentériques } des  ulcères  d’un  espect  sale,  fournissant  un 
pus  clair,  aqueux  , floconneux,  se  cicatrisant  et  se  rouvrant 
tour  à tour,  peu  douloureux , interminables } des  tumeurs 
lymphatiques,  élastiques,  sans  chaleur,  sans  douleur}  le 
goîlre. 

Dans  la  troisième  période,  on  observe:  le  carreau , les  tu- 
meurs blanches  des  articulations,  la  luxation  spontanée  de 
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l'articulation  coxo-féniorale,  Fhydropisie,  l'hydrocéphale, 
suit  aiguë , soit  chronique  ; la  phthisie  tuberculeuse , lu  spina- 
ventosa.  la  carie,  le  cancer,  la  consomption  abdominale,  ou 
carreau  des  adultes:  le  rachitisme, des  spasmes,  des  paralysies, 
l'hypocondrie,  l’épilepsie,  la  constipation,  la  diarrhée,  la 
suppression  ou  l’augmentation  des  diverses  secrétions  , eulin 
le  crétinisme. 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionelles  auxquelles  ou 
attribue  celte  effroyable  série  de  maux,  sont  l’hérédité,  carac- 
térisée chez  certains  enfans  par  des  oph  thaï  mies,  des  éruptions 
cutanées,  des  écouleiuens  puriformes  derrière  les  oreilles,  le 
pemphigus,  des  eugorgemeus  glanduleux  , le  spina-bifida,  le 
sclérème;  l’enfance,  le  sexe  féminin  , la  faiblesse,  la  syphilis 
des  pareils,  l’allaitement  artificiel,  tous  les  farineux, la  bouillie; 
les  légumes,  tels  que  la  pomme  de  terre,  les  alimens  trop 
aqueux,  amers;  la  gloutonnerie,  le  mauvais  choix  des  nour- 
ritures; un  air  froid  et  humide,  la  privation  de  la  lumière, 
l'habitation  dans  les  lieux  enfermés,  dans  les  vallées  étroites; 
le  séjour  dans  le  nord,  le  long  des  rivières,  les  variations  atmo- 
sphériques, un  air  chargé  d’émanations  animales,  l’usage' préma- 
turé et  immodéré  du  thé  et  du  café;  l’abus  des  émétiques,  des 
purgatifs  et  des  stomachiques;  les  fièvres  de  long  cours  dans 
lesquelles  l’estomac  et  les  intestins  sont  affectés;  les  coque- 
luches, toutes  les  toux  violentes,  les  acides  des  premières 
voies,  les  vers  intestinaux,  l’abus  des  narcotiques,  les  crises 
i incomplètes,  contrariées,  le  défaut  d’exercice, la  malpropreté, 
l’abus  de  la  chaleur,  le  coucher  sur  la  plume  , la  contention 
précoce  de  l’esprit,  l’exercice  prématuré  des  parties  sexuelles, 
la  masturbation,  les  affections  tristes,  le  froid  excessif,  les 
bains  froids  , l'époque  de  la  croissance,  un  accroissement  trop 
rapide,  le  printemps,  les  contusions,  les  plaies, toutesles  ma- 
ladies d'irritation , surtout  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  vaccine,  la  syphilis. 

Tel  est  le  tableau  des  signes  précurseurs  et  caractéristiques 
des  causes  des  scrofules,  ou  plutôt  de  la  maladie  scrofuleuse , 
selon  Hufelaud  qui  a suivi  Baumes  pas  à pas  en  le  traçant. 
Ajoutons qu’ona  prétendu quecettemaladie étaiteoutagieuse, 
mais  que  cette  idée  est  tombée  en  désuétude  à la  suite  de  di- 
verses expériences,  d’ailleurs  assez  peu  concluantes,  mais  sans 
lesquelles  on  pouvait  décider  la  question. 

Lorsque  l’on  compare  ce  tableau  avec  celui  de  beaucoup 
d’autres  maladies  réputées  générales,  on  se  demande  en  quoi 
il  en  d iflère  , et  l’on  trouve  que  les  seules  différences  carac- 
téristiques sont  d’abord  les  signes  delà  prédisposition scrolu- 
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]<  use5  I"1IS  ^;s  'l,n>ours  glanduleuses,  et  les  ulccresfournissnnt 
un  pus  tout  à la  fois  aqueux  et  floconneux.  Si  tous  les  autres 
sjmplumes  et  toutes  les  maladies  dont  nous  venons  de  pré- 
suilu  a sei  ie,  ont  etc  rnis  au  nombredes  phénomènes  scro- 
u eux,  c est  qu’on  les  a observés  chez  des  sujets  qui  avaient 
o leit  ou  qui  offraient  les  signes  de  cette  prédisposition  ou  les 
**  1 L<  le®  dont  nous  venons  de  parler.  Nous  allons  décrire  eu 
( ( lai  es  affections  qui  viennent  d'être  énumérées,  et.  pour 
ce  a,  munies  sera  notre  guide"  nous  examinerons  ensuite  si 
tous  les  signes  de  la  constitution  serofu'euse  sont  bien  carac- 
téristiques; nous  rechercherons  jusqu’à  quel  point  on  do  il  con- 
sidérer comme  scrofuleux,  c’est-à-dire,  comme  lymphatiques, 
toutes  les  lésions  confondues  sous  le  nom  de  scrofules;  ensuite 
nous  examinerons  si  le  système  lymphatique  est  réellement  et 
tou  joui  s le  siège  des  tumeurs  et  des  ulcères  scrofuleux,  puis 
si  les  sci  olules  sont  constituées  par  l’atonie,  ou  par  l’alonie  et 
l’irritation,  ou  enfin  par  l’irritation  seulement.  fS’ous énumé- 
rerons ensuite  tous  les  moyens  propres  pour  guérir  les  scro- 
fules;  enfin,  nous  dirons  quels  moyens  ont  paru  préférables 
dans  le  traitement  de  ces  maladies  jusqu’à  ce  jour. 

J - c s^  mptôme  le  plus  ordinaire  et  le  moins  intense  des  scro- 
fulcs  est  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez,  d’un  seul  ou  des  deux 
côtés,  etde  la  lèvre  supérieure,  a\ee  rougeur  luisante, senti- 
inent  de  tension  excessivement  incommode,  et  picotement  in- 
suppoi table,  des  gerçures  se  forment  dans  ces  parties. surtout 
dans  les  temps  froids  et  humides. 

Uneophlhalmie chronique  opiniâtre  est  encore  un  des  signes 
les  plus  ordinaires  des  scrolules;  la  conjonctive  est  d’  un  rouge 
blafai  d,  il  y a peu  de  douleur,  une  sécrétion  abondante  a lieu, 
des  ulcères  se  forment  fréquemment  et  sont  très  à redouter. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  des  scrofules,  le  seul  au- 
quel les  anciens  aient  donné  ce  nom,  est  la  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques  péri-maxillaires,  trachéliennes  et  sous- 
occipitales.  ô's  glandes  forment,  dit  Baumes,  des  tumeurs 
ii  régulières  plus  ou  moins  dures, fixes,  indolentes. sans  chan- 
gement de  couleur  à la  peau  ; elles  sont  situées  autour  de  la 
glande  parotide,  sous  le  muscle  masscler,  vers  le  menton, 
sur  les  attaches  antérieures  des  muscles  digastriques,  vers 
les  glandes  maxillaires,  le  long  du  cou  latéralement,  sur  le 
pharynx  et  sur  1 extrémité  supérieure  de  l’œsophage  , sous 
la  peau,  au-dessous  et  en  arrière  des  apophyses  mastoïdes, 
enfin  à I occiput,  vers  l’extrémité  des  muscles  complexus.  Le 
pouls  est.  fréquent , la  peau  clinude;  h*  sujet  est  constipé , 

1 urine  est  rare  et  claire,  les  yeux  sont  lui  Mans:  ees  phéno- 
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mènes  d'excitation  cessent,  et  d’autres  glandes  de  môme  na- 
ture se  tuméfient.  Après  un  certain  temps, il  se  forme  autour 
de  ces  tumeurs  d’autres  tumeurs;  les  unes  plus  extérieures  , 
plus  apparentes,  petites,  sphériques  ou  ovales,  molles,  un 
peu  élastiques,  sous  la  peau;  les  autres  plus  intérieures, plus 
profondes,  molles  aussi  et  arrondies,  mais  un  peu  plates,  en- 
tourées à leur  bord  d’un  cercle  rénitent,  et  offrant  à leur 
centre  une  lluctuation  obscure. 

Ces  nouvelles  tumeurs  s’amoncèlent  autour  des  tumeurs 
primitives,  et  les  recouvrent  en  augmentant  le  volume  et  I a 
difformité  du  cou.  Elles  suppurent  plus  tard,  et  déterminent  , 
dans  le  tissu  cellulaire,  des  del.ibremens  qui  rendent  les  cica- 
trices fort  apparentes.  Le  pus  qu  elles  fournissent  est  sanieux 
et  fétide,  tantôt  d’un  blanc  mat  et  ayant  la  consistance  du 
pus,  tantôt  ichoreux.  Si  ces  tumeurs  sont  nombreuses,  le  vi- 
sage est  bouffi  , les  veux  saillans  et  humides,  la  s divc  abon- 
dante. Quand  la  maladieest  très-avancée,  les  glandes  salivaires 
s'affectent.  Les  tumeurs  primitives  se  comportent  autrement  ; 
souvent  elles  subsistent  dans  l’état  que  nousuvons  décrit  pen- 
dant un  ou  deux  aus  et  même  davantage;  insensiblement  elles 
grossissent  sans  cesser  d’être  fixes;  la  couleur  de  la  peau  s’al- 
tère; ce  tissu  devient  pourpre,  bleu  ou  rose  pâle  : les  glandes 
tuméfiées  s’amollissent  ordinairement  sans  devenir  doulou- 
reuses, parfois  avec  douleur,  et  l’on  y sent  une  fluctuation 
obscure.  Ce  ramollissemeutet  cette  suppuration  sont  ordinai- 
rement partiels,  ce  qui  ajoute  à la  difficulté  qu  on  éprouve 
pour  les  reconnaître;  peu  à peu  la  peau,  colorée  comme  il 
vient  d'être  dit  , blanchit  par  petits  placards.  Ce  tissu  se  per- 
fore; il  s’y  forme  de  petits  trous  d’où  s’écoule  une  matière 
plus  délayée  que  le  pus  plilegmoneux , d une  odeur  aigre,  qui 
devient  de  plus  en  plus  liquide,  jusqu’à  n'êlrc  plus  qu'une 
sérosité  visqueuse,  entremêlée  de  petites  parties  d'une  sub- 
stance blanchequi  ressembles  dublanc  d’œuf  cuit  ou  à du  lait 
caillé.  Pour  l’ordinaire,  à côté  de  ces  petits  trous  , il  se  déve- 
loppe des  mamelons  fongueux  rougeâtres,  dontlc  rapproche- 
ment ferme  exactement  les  ouvertures;  quelquefois  ce  sont 
des  croûtes  épaisses,  d’un  jaune  doré  et  d'une  odeur  aigre- 
douce,  résultat  de  la  concrétion  d’une  matière muqneusequi 
se  durcit  à sa  sortie,  et  qui  bouche  ces  ouvertures.  La  ma- 
tière purulente  se  ramasse  sous  ces  croûtes,  fuse  dans  le  tissu 
cellulaire,  occasione  îles  démangeaisons  , forme  desclapiers; 
lorsque  ceux-ci  sont  étendus,  la  fièvre  lente  survient  ainsi  que 
la  maigreur.  Parfois  les  lumeurs  scrofuleuses  s’affaissent  après 
la  suppuration,  quoique  celle-ci  ait  été  partielle  ; mais  les 
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ulcères  tic  sp  ferment  pas;  ils  s'étendent  davantage  , irrégu- 
Jièi rnicnt;  ils  si;  circonscrivent  bientôt  et  se  creusent  leurs 
(nids,  qui  d abord  étaient  plats,  souples,  évasés,  sans  végé- 
tations, quoique  croùteux,  se  rapprochent,  deviennent  caï- 
eux , et  se  montrent  quelquefois  sous  l’aspect  d’une  fistule, 
i i ces  ulcères  se  cicatrisent  en  tout  ou  en  partie,  ce  n’est 
que  passagèrement;  tôt  ou  tard  ils  se  rouvrent,  à moins  que, 
< ans  Je  voisinage,  il  nese  forme  une  tumeur  ou  un  ulcère. Il 
n est  pas  rare  de  voir  les  tumeurs,  les  ulcères  et  les  cicatrisa- 
tions alterner  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  tumeur  primitive  ayant 
disparu,  la  cicatrice  soit  définitive;  elle  est  indélébile  , pâle  , 
souple,  ordinairement  ridée,  souvent  multiple. 

la  s tumeurs  scroluleuses  du  cou,  en  comprimant  les  vais- 
seaux, déterminent,  selon  Baumes,  des  signes  deplélhorede 
la  tôle.  Ces  signes  ont  en  effet  lieu;  mais  proviennent-ils  réel- 
^ern * n ^ c^e  cette  compression  ? Cet  auteur  s’attache  aussi  à 
différencier  ces  tumeurs  d’avec  celles  qui  sont  le  résultat  de 
1 inflammation  des  glandes  salivaires  ou  du  tissu  cellulaire 
voisin,  développée  sous  l’influence  du  froid,  de  la  compres- 
sion, de  1 inflammation  de  la  peau,  d’une  odontalgie,  de  la 
scarlatine,  delà  teigne  muqueuse,  qu’il  appelle  tumeurs  scro- 
fu  I i formes. 

A pres  ou  sans  avoir  affecté  les  glandes  lymphatiques  péri- 
cerv  icales,  cerv ica  les  e t occipi  taies, l’inflamma  t ion  scrofuleuse 
se  manifeste  quelquefois  dans  les  glandes  sous-clavières. sus- 
scapulaires  et  sur  tou  t axillaires.Ces  dernières  se  montrent  alors 
sous  forme  de  tumeurs  plates,  isolées,  profondes,  qui  crois- 
sent peu  à peu  en  tous  sens,  s'unissent  et  neformenl  ensuite 
qo  une  masse  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  coloration,  le 
bias  finit  par  se  tuméfier,  s’œdémalier;  de  la  chaleur  et  de  la 
douleur  se  font  sentir  sourdement  dans  la  tumeur:  une  suppu- 
i ation  opiniâtre  s établit , le  tissu  cellulaire  se  détruit , le  pus 
fuse  sous  les  muscles  pectoraux , les  glandes  ne  se  détruisent 
pas;  quand  le  tiraillement  a disparu  , elles  forment  de  petites 
tumeurs  isolées,  plus  dures,  plus  inégales  qu’au  para  vaut:  quel- 
quefois cependant  elle*  s’ulcèrent  elles  -mômes  ; quelquefois 
des  douleurs  se  font  sentir  dans  la  partie  latérale  de  la  poi- 
tiine,  par  l’effet  de  ] inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
pectoral;  quelquefois,  à la  suite  de  l’engorgement  du  bras,  les 
os  de  J articulation  huméro-cubitale  se  carient. 

Rarement  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  mam- 
maires s affectent;  cependant  Bierchen  a décrit,  sous  le  nom 
de  carcinome  scrofuleux  de  la  mamelle,  une  tuméfaction, 
une  induration,  une  ulcération  de  cet  organe,  ayant  un  as- 
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poct  hideux  et  delà  ressemblance  apparemment  avec  le  can- 
cer ; ces  désordres  ont  alors  lieu  dans  l'appareil  lymphatique 
situé  sous  la  face  postérieure  de  la  mamelle,  à l’endroit  où 
elle  adhère  au  muscle  grand  pectoral.  Ce  carcinome  est,  dit- 
on.  moins  dur  que  le  cancer  véritable,  peu  douloureux  alors 
même  qu’il  est  à son  plus  grand  développement;  mais,  à cette 
époque,  il  revêt  un  aspect  tout  particulier;  la  mamelle  de- 
\ ient  livide,  se  durcit,  s’aplatit,  ou  bien  se  resserre  vers 
les  eûtes  en  formant  un  sillon  profond.  Quelquefois  ce  carci- 
nome fournit  un  pus  très-louable,  d autres  lois  un  ichor  noir 
et  fétide;  plusieurs  nodosités  s'ouvrent,  suppurent,  se  cicatri- 
sent; ces  ulcères  sont  blancs  et  comme  du  lard;  d autres  sont 
rouges  et  fongueux;  ils  résistent  à la  cicatrisation,  ou  conser- 
vent des  croûtes  dures  et  sèches;  quand  on  les  extirpe,  ils 
reparaissent. 

Les  glandes  lymphatiques  péri-bronchiques  et  in  tra-pulmo- 
naires  peuvent  s’affecter  chez  les  scrofuleux;  ce  sont  ccs  der- 
nières qui,  selon  Baumes,  forment  les  tubercules  du  rouno.v. 
Toutefois  cet  auteur,  en  admettant  que  la  phthisie  peut  être 
scrofuleuse,  nie  que  la  vraiephthisie  soit  par  essence  de  cette 
nature.  Dans  l’état  actuel  des  doctrines  régnantes,  Broussais 
est  le  seul  des  dogmatiques  qui  considère  la  phthisie  pulmo- 
naire comme  une  affection  lymphatique  du  poumon.  La  ma- 
ladie scrofuleuse  a donc  paru,  jusqu’à  un  certain  point,  un 
de  ses  plus  importans  attributs.  Mous  avons  dit  que  Hugon 
ne  voit  dans  ces  scrofules  que  des  phthisies. 

Baumes  admet  que  le  corps  thyroïde  puisse  être  compris  ou 
comme  étouffé  dans  une  tumeur  scrofuleuse,  mais  non  que 
le  goître  soit  essentiellement  scrofuleux.  A l’égard  du  thymus, 
il  répète,  après  Lieutaud,  qu’on  a trouvé  cet  organe  squirreux 
pierreux,  très-volumineux,  et  il  dit  que  les  affections,  rare- 
ment primitives,  du  thymus,  donnent  lieu  aux  phénomènes 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  glandes  lymphatiques  qui  avoisinent  l’œsophage  ve- 
nant à se  tuméfier,  il  peut  en  résulter  une  dysphagie  des  plus 
cruelles danslediagnostic,  ce  qui  est  impossible  quand  il  n exi- 
ste pas  d’autres  tumeurs  scrofuleuses  chez  le  sujet.  On  doit,  à 
plus  forte  raison,  renoncer  à reconnaître,  pendant  la  vie,  le 
gonflement  des  glanucs  lymphatiques  qui  existent  dans  le  voi- 
sinage de  l’estomac,  près  du  pylore,  à la  concavité  du  foie 
et  de  la  rate,  sur  le  poumon,  le  long  des  vaisseaux  lombaires. 
Dans  le  foie,  l’affection  des  glandes  qu’il  recèle  donne  lieu, 
selon  Bordeu  et  Baumes,  aux  diverses  altérations  organiques 
dont  nous  avons  parlé  à l’article  concernant  ce  viscère.  Ou 
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ne  sait  rien  sur  les  scrofules  de  la  rate  et  du  pancréas.  Nous 
avons  trouvé  ce  dernier  squirreux  chez  un  sujet  dont  toutes 
les  glandes  lymphatiques  abdominales  étaient  squirreuses,  ou 
du  moins  volumineuses,  blanches  et  fort  dures.  Dans  les 
ganglions  mésentériques,  l’affection  scrofuleuse  constitue  le 

CARREAU. 

Les  glandes  lymphatiques  de  la  région  inguinale,  crurale, 
poplitée,  sont  rarement  affectées;  quand  elles  forment  des  tu- 
meurs, elles  offrent  les  memes  phénomènes  que  celles  des 
glandes  cervicales,  et  les  ulcérés  qui  les  accompagnent  offrent 
des  caractères  semblables. 

Baumes  regarde  l’induration  blanche  des  membranes  sé- 
reuses comme  un  effet  de  l’affection  scrofuleuse;  de  là  il  dé- 
duit la  nature  scrofuleuse  de  l’hydrocéphale,  opinion  aban- 
donnée. 

On  ne  s’est  par  borné  à ranger  parmi  les  scrofules  les  affec- 
tions que  nous  venons  de  décrire,  on  y a encore  placé  la  ca- 
rie, avec  ou  sans  gonflement,  des  os  de  la  pommette,  des 
phalanges,  des  doigts,  du  calcanéum,  des  autres  os  du  méta- 
tarse et  du  métacarpe,  des  vertèbres  et  des  os  ou  parties  d’os 
qui  forment,  les  articulations,  enfin  I’artiirocace,  le  sriNA- 
vent  osa  et.  l’inflammation  des  vertèbres;  et  pour  cela  ons’est 
fondé  sur  la  nature  du  pus  et  l’aspect  des  ulcères  qui  résultent 
de  ces  maladies  chroniques  des  os.  On  commence  à moins  s’oc- 
cuper de  la  nature  prétendue  scrofuleuse  deces  maladies,  parce 
qu’on  s’occupe  davantage  de  leurs  phénomènes.  Faudra-t-il 
aussi  examiner  sérieusement  s’il  y a des  scrofules  du  cer- 
veau, des  amygdales,  des  intestins,  des  organes  génitaux,  de 
la  graisse,  du  tissu  cellulaire,  du  sang? Faut-il  examiner  sérieu- 
sement si  le  raebitis,  la  goutte,  sont  de  nature  scrofuleuse? 

11  se  manifeste  primitivement  à la  peau  des  ulcères  sem- 
blables àceux  qui  s’établissentà  la  suite  de  tumeurs  supputées 
des  glandes  lymphatiques  sous-cutances.  C’est  surtout  aux 
jambes  qu’on  les  voit  paraître. 

Alibert  distingue  deux  espèces  de  scrofules:  la  vulgaire  et 
1 endémique,  la  première  est  subdivisée  en  glanduleuse,  arti- 
culaire, cutanée  et  vasculeuse ; la  seconde  en  rhumatismale  , 
rachitique  et  crétimque.  Il  décrit  de  la  manière  suivante  la 
variété  cutanée : elle  se  montre,  dit-il,  le  pins  souvent  an 
nez,  elle  corrode  successivement  tons  les  cartilages,  elle  en- 
vahit parfois  tous  les  tégumens  de  la  face;  il  se  déclare  quel- 
quefois une  énorme  quantité  depuslulesdont  la  configuration 
est  moins  prononcée  que  celle  des  pustules  syphilitiques;  elles 
affectent  communément  une  couleur  d’amaranlhe  ou  de  lie- 
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de- vin',  rangées  par  traînées  ou  par  séries  les  unes  à la  suite 
des  autres,  comme  les  grains  d’un  chapelet,  tantôt  elles  s’a- 
gloiuèrent  par  groupes  inégaux  et  irréguliers,  tantôt  elles  for- 
ment des  segmens  de  cercle  à bords  proéininens  et  relevés, 
dont  le  centre  va  toujours  en  s’élargissant,  comme  cela  s’ob- 
serve dans  la  dartre  furfuracée.  Les  unes  se  recouvrent  (l’é- 
cailles légères'  les  autres  sont  surmontées  par  des  croûtes 
épaisses,  tuberculeuses  et  sillonnées  à leur  surface.  Presque 
toujours  les  parties  où  résident  ces  pustules  sont  sensible- 
ment tuméfiées}  la  face  surtout  est  atteinte  d’un  boursoufle- 
ment rougeâtre  et  érysipélateux. 

Baumes  admet  non-seulement  un  virus  scrofuleux  station- 
naire, c’est-à-dire  fixé  primitivement  sur  la  partie  où  se  mon- 
trent ses  ravages,  mais  encore  un  virus  scrofuleux  métastati- 
que, c’est-à-dire  comme  porté  par  lluxion  sur  le  lieu  (fui  de- 
vient le  nouveau  théâtre  de  la  maladie.  Il  résulterait  de  là 
que  les  scrofules  11e  seraient  pas  une  maladie  générale,  car 
si  elle  était  générale  dans  son  essence,  et  locale  seulement 
en  apparence,  comment  faire  entrer  la  notion  de  métastase 
dans  la  théorie  de  cette  affection? 

11  résulte  de  tout  ce  tableau  qu’on  a donné  le  nom  de  scro- 
fules aux  irritations,  aux  inflammations  rarement  aiguës,  tou- 
jours obscures,  ordinairement  chroniques,  des  ganglions  et 
des  vaisseaux  lymphatiques:  que  l’on  a étendu  celledénomi- 
nalion  aux  inflammations  toutes  obscures  de  parties  où  l'exis- 
tence de  ces  ganglions,  de  ces  vaisseaux  est  douteuse,  et 
même  de  parties  où  il  n’en  existe  pas,  soit  par  suite  de  res- 
semblance dans  le  pus  ichoreux,  soit  à cause  des  bords  minces 
et  décollés  de  la  peau,  soit  seulement  en  raison  de  la  lenteur 
de  ces  inflammations.  Ce  qu’on  appelle  scrofules  métastati- 
ques n’est  l ien  autre  chose  que  les  irritations  qui  succèdent 
a la  disparition  d’irritations  lymphatiques  ou  réputées  telles. 
U faut  sans  doute,  et  dans  tous  les  cas,  tenir  compte  de  l’af- 
fection qui  a cessé,  mais  sans  remplir  par  1 hypothèse  d’un 
vire,  et  moins  encore  d’un  virus,  le  vide  que  l’observation 
laisse  entre  celle  maladie  et  celle  qui  a paru  après  elle.  C’est 
la  le  nœud  gordien  de  toutes  les  maladies  réputées  générales. 
I.  Iles  11e  paraissent  telles  que  lorsqu’elles  ont  duré  long-  temps, 
cl  encore  même  alors  elles  ne  sont  pas  générales,  dans  le  sens 
de  ce  mot.  C est  une  étrange  erreur  de  prétendre  qu’il  y a 
mal  adie  generale  chez  un  sujet  dont  les  ganglions  lymphati- 
ques cervicaux  sont  seuls  affectés,  parce  que  la  plupart  des 
tissus  se  détériorent  quand,  en  pareil  cas,  la  maladie  dure 
de  Ion  gués  années.  Farce  que  la  maladie  a d’abord  été  lyra- 
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pratique,  on  veut  qu’elle  le  soit  toujours  et  partout}  Ucst 
comme  si  oïl  voyait  une  cystite  dans  tous  les  organes  d’un 
vieillard  qui  succombe  sous  l’influence  d’un  catarrhe  chro- 
nique de  la  vessie.  Vous  niez  donc  l’atonie  générale  et  le 
mélange  de  faiblesse  et  d’irritation  que,  de  tous  temps, 
on  a observé  dans  les  scrofules?  Je  ne  nie  rien,  mais  quand 
on  voit  un  organe  se  tuméfier,  faire  éprouver  une  dou- 
leur sourde,  mais  réelle,  puis  s’enflammer  évidemment, 
qui  peut  méconnaître  à ces  traits  une  irritation,  puis  une 
inflammation?  La  faiblesse  des  muscles  est  une  circonstance 
de  la  maladie:  elle  n’indique  point  que  la  faiblesse  absolue 
ou  générale  en  soit  l’essence  } et  d’ailleurs  on  indique  comme 
signes  de  la  diathèse  scrofuleuse  tous  les  signes  de  l’excita- 
bilité prononcée  du  cerveau,  et  d’une  circulation  très-active 
à la  peau. 

En  somme,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  rayer  le  mot  de  scro- 
fules du  vocabulaire  médical , il  ne  faut  entendre  par  là  que 
l’irritation,  l’inflammation,  ordinairement  secondaire , par- 
fois primitive,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 

On  a dit  que  le  viee  scrofuleux  pouvait  se  compliquer  avec 
le  vice  rachitique,  le  virus  syphilitique,  le  virus  scorbutique, 
l’acrimonie  dartreuse  , les  fièvres  putrides  , les  virus  varioli- 
que, rubéolique,  la  coqueluche:  que  doit-on  entendre  par 
là?  que  les  inflammations  lymphatiques  peuvent  venir  com- 
pliquer ces  maladies  on  leur  succéder,  mais  qu’il  serait  ab- 
surde de  voir  cette  liaison  autrement  que  dans  les  phéno- 
mènes qui  caractérisent  ces  diverses  affectious.  par  exemple 
dans  des  états  chimériques  des  humeurs,  ou  dans  l’introduc- 
tion d’êtres  non  moins  chimériques. 

La  maladie  glandulaire  des  Barbades  et  l’endurcissement 
du  tissu  cellulaire  sont  considérés,  non  sans  raison,  par  Bau- 
mes, la  première  comme  l’état  aigu  d’une  affection  dont  les 
scrofules  seraient  l’état  chronique,  et  la  seconde  comme  l’ef- 
fet d’une  condensation  des  sues  albumineux  sous-cutanés, 
ce  qui  est  moins  rationnel,  sans  qu’on  puisse  nier  l’analogie 
de  cet  état  morbide  de  tissu  cellulaire  avec  celui  de  ce  même 
tissu  dans  la  maladie  des  Barbades.  Voyez.  ÉLÉriiANTiAsis, iam- 
THAtique  et  scléreme. 

On  a prétendu  que  toutes  les  causes  des  scrofules  étaient 
débilitantes.  Broussais  a solidement  réfuté  cette  erreur.  Bau- 
mes a du  moins  admis  que  le  développement  spontané  des 
scrofules  était  rare.  L'introduction  du  brownisme  dans  la 
théorie  des  scrofules  a fait  méconnaître  l’influence  évidente 
d’une  grande  partie  des  causes  de  ces  affections,  que  les  par- 
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tisans  de  l’acidité  scrofuleuse  avaient  très-bien  remarquée: 
c’est  ainsi  que  les  dogmes  hypothétiques  font  reculer  1 obser- 
vation ou  la  défigurent.  Une  considération  importante,  c’est 
que  les  scrofules  se  développent  plus  souvent  sous  l’influence 
d'un  froid  humide  sur  la  peau , combinée  avec  celle  des  exci- 
tans  nutritifs  et  médicamenteux  sur  la  membrane  digestive, 
que  par  l’action  de  toute  autre  cause.  Les  scrofules  sont  aussi 
du  nombre  des  maladies  qui  peuvent  se  développer  sous  l’em- 
pire des  modificateurs  habituels  de  l’organisme , sans  aucune 
circonstance  frappante  dans  l’action  de  ceux-ci,  pour  peu 
qu’il  y ait  une  forte  prédisposition  chez  le  sujet , et  qui,  par  là, 
semblent  se  développer  sans  causes.  Faute  d’avoir  reconnu 
le  concours  des  prédispositions  et  des  simples  excitations 
normales  , on  a été  conduit  à supposer  des  vices  inhérens  au 
corps,  des  virus  spontanés  inhérens  aux  humeurs.  Ce  qu’on 
prend  pour  des  vices  n’est  que  la  spécialité  individuelle,  qui 
ne  saurait  être  regardée  comme  une  maladie,  aussi  long-temps 
qu’il  n’en  résulte  aucun  symptôme,  aucune  altération  d’or- 
ganes* autrement  il  faudrait  dire  que  tous  les  hommes  sont 
malades,  alors  même  qu’ils  se  portent  le  mieux. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  phénomènes  des  scrofules, 
nous  y voyons  tous  les  symptômes  de  l’irritation  dans  toutes 
ses  manifestations,  mais  surtout  dans  ses  formes  lentes,  et 
moins  que  dans  tant  d’autres  affections  inflammatoires  chro- 
niques, des  signes  d’affaiblissement,  si  ce  n’est  dans  la  der- 
nière période  de  la  maladie , lorsqu’elle  a déterminé  de  nom- 
breuses ou  profondes  affections  sympathiques  des  viscères. 

Le  pronostic  des  scrofules  est  souvent  fâcheux,  et  d’autant 
plus  que  Ton  abuse  des  irritans  à l’intérieur  et  localement. 
Les  tumeurs  formées  par  les  ganglions  lymphatiques  restent 
d's  mois,  des  années,  dans  l’indolence,  ou  du  moins  sans 
faire  éprouver  autre  chose  que  de  la  gêne  et  un  fourmille- 
ment à peine  sensible.  Assez  souvent  cependant,  elles  sup- 
purent, et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  cica- 
trisent après  plusieurs  mois,  un  an  ou  davantage.  On  a dit 
trop  généralement  que  la  puberté  n’exerçait  point  d’influence 
sur  la  marche  des  scrofules  5 c’est  au  contraire  le  plus  petit 
nombre  des  jeunes  gens  qui  s’en  voit  affecté  au  delà  de  cette 
époque;  la  mort  par  les  scrofules  externes  n’est  pas  très-fré- 
quente, et  rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  sujets 
d'un  âge  plus  ou  moins  avancé  porter  des  cicatrices  d’ulcères 
lymphatiques.  Passé  l'âge  de  la  puberté,  c’est  la  poitrine  ou 
les  articulations  qui  s’affectent;  mais  déjà  on  ne  regarde  plus 
la  phthisie  pulmonaire  ou  pleurétique  comme  scrofuleuse, 
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et  les  maladies  Jes  articulations  sont  inGniment  moins  com- 
munes ([ne  les  scrofules  proprement  dites.  La  mort  n’a  lieu, 
dans  les  scrofules  en  général,  que  lorsqu’un  viscère  s’affeelo 
sympatliiqueinent , ou  lorsqu’une  articulation  fournit  une 
suppuration  abondante  et  permanente. 

On  lia  pas  d’ouvertures  de  cadavres  nombreuses  et  bien 
faites  de  sujets  morfs  dans  ce  qu’on  appelle  la  cachexie  scro- 
fuleuse, ou  par  suite  d’affections  lymphatiques  multiples. 
Salmade  a fait  le  tableau  suivant  des  altérations  organiques 
trouvées  chez  les  scrofileux:  » On  remarque  ordinairement, 
entre  les  méninges,  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  cerveau,  une  exsudation  du  fluide  lymphatique.  La  sub- 
stance de  ce  viscère  paraît  plus  serrée  et  plus  compacte-,  les 
ventricules  sont  communément  dilatés  et  abreuvés  de  celte  sc- 
vosilé.  Le  plexus  choroïde  est  gorgé  et  rempli  d’hydatides  , la 
membrane  qui  tapisse  l’iutérieur  des  ventricules  latéraux  est 
presque  toujours  parsemée  d’une  matière  glutiueusc.  Le  mé- 
diastin  est  plus  difficile  à déchirer  ; le  tissu  cellulaire  y es!  plus 
dense,  et  plein  d’une  matière  semblable  à du  suif, épaissi.  Le 
thymus  est  communément  rempli  de  concrétions  blanchâtres  ; 
on  trouve  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  lliorax. 
Les  poumons  souvent  adhèrent  à la  plèvre,  de  manière  qu’il 
11’est  pas  possible  de  les  séparer  sans  les  déchirer:  on  aperçoit 
dans  celle-ci  des  concrétions  membraniformes.  Quelquefois 
les  lobes  sont  tuberculeux,  et  les  tubercules  égalent  la  gros- 
seur d un  marron;  d’autres  fois  ils  sout  en  suppuration,  et 
communément  squirreux  ou  carnifiés;  le  pus  qui  s’en  écoule 
est  blanchâtre  et  granuleux.  Les  glandes  placées  dans  la  divi- 
sion des  bronches,  et  qui  se  continuent  dans  l’intérieur  du 
poumon,  tautôtsont  dures  et  squirreuses,  tantôt  contiennent 
une  matière  terreuse  et  blanchâtre.  Toutes  les  glandes  thora- 
ciques, péricardines  et  œsophagiennes,  etc.,  sont  engorgées 
et  tuberculeuses.  Le  péricarde  renferme  plus  de  liqueur  qu  à 
l’ordinaire,  et  d’un  jaune  foncé.  Le  sang  ayant  perdu  beau- 
coup de  sa  couleur,  le  cœur  est  pâle,  flasque,  et  n’a  pas  le 
volume  ordinaire,  comme  tous  les  muscles  en  général.  L'épi- 
ploon renferme  ordinairement  des  concrétions  graisseuses  de 
la  consistance  de  la  cire , ou  bien  des  hydatides  remplies  d une 
matière  lymphatique.  L'œsophage  est  rétréci;  plusieurs  fois 
l’estomac  est  maléüeié,  et  ses  membranes  ont  acquis  l’épais- 
seur d’un  doigt;  parfois  son  volume  n’égale  pas  la  capacité 
de  l’intestin  duodénum,  il  offre  au  scalpel  la  mémo  rési- 
stance qu’un  corps  calleux,  et  le  pylore  est  presque  entière- 
ment oblitéré;  les glandesmcscntériques,  mésocoliques,  gas- 
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(ro-épipluïqucS,  hépatiques.  pancréatiques  et  spléniques,  lom- 
baires, hypogastriques  et  iliaques  externes,  offrent  des  cn- 
gorgemeniens  ovoïdes  dont  la  grosseur  est  plus  ou  moins 
considérable.  Plusieurs  de  ces  glandes  sont  dures,  rangées  en 
peloton,  et  prêtes  à s’abcéder ; d’autres  contiennent  une  ma- 
tière plâtreuse  ; d’autres  sont  squirreuscs , ou  rougeâtres  et 
comme  carnifiées.  Le  foie  est  presque  toujours  plus  volumi- 
neux , d’un  gris  plus  blanc  qu’à  l’ordinaire  et  friable.  La  vési- 
cule du  fiel  est  aoreée  de  bile  d’un  verd  très-clair  et  très-fluide. 

O O 

La  rate  n’éprouve  pas  beaucoup  d’altération;  quelquefois  elle 
contient  des  matières  blanchâtres  comme  du  lait  caillé;  quel- 
quelois  des  matières  grisâtres.  Le  pancréas  est  squirreux,  et 
renferme  de  petites  pierres  calcaires. Le  canal  thoracique  est  en- 
gorgé ctcontient  une  matière  crétacée.  La  matrice  est  quelque- 
lois  racornieau  point  que  sa  cavité  n’excède  pas  celle  d’un  pois. 
Il  n'est  pas  rare  que  les  ovaires  soient  squirreux  et  augmentés 
considérablement  de  grosseur.  La  graisse  qui  environne  les 
reins  es!  comme  lardacée;  les  autres  viscères  ne  présentent 
ordinairement  rien  de  remarquable.  Les  glandes  de  la  tète 
et  celles  des  jugulaires , les  glandes  axillaires  et  celles  du  bras, 
les  glandes  inguinales  et  poplitées,  sont  de  même  troublées 
dans  leur  structure  organique  ». 

Lue  particularité  digne  de  remarque,  c’est  que,  si  le  régi- 
me animal  de  mauvaise  nature  et  exclusif,  et  l’humidité 
donnent  lieu  au  scorbut,  l’humidité  et  le  régime  végétal  de 
mauvaise  qualité  et  exclusif  dispose  aux  scrofules. 

Ce  tableau  qui  rappelle  les  temps  barbares  de  l’anatomie 
pathologique,  n’est  d’aucun  secours  pour  l’appréciation  de  la 
nature  des  scrofules.  Il  est  à désirer  qu’un  habile  anatomiste 
décrive  avec  soin  l’état  des  ganglions  lymphatiques  dans 
toutes  leurs  altérations  morbides  après  la  mort;  il  faudra 
faire  des  expériences  sur  les  animaux  vivans,  examiner  avec 
soin  les  ganglions  lymphatiques  que  l’on  extirpe  avec  les 
tumeurs  squirreuscs  et  cancéreuses. 

5 il  y a peu  de  maladies  qui  résistent  plus  opiniâtrement, 
dit  Baumes,  que  la  maladie  scrofuleuse  aux  efforts  de  la  mé- 
decine, il  y eu  a peu  néanmoins  pour  lesquelles  on  ait  vanté  un 
plus  grand  nombre  de  remèdes;  toutes  les  drogues  les  plus  ac- 
tives, tous  les  médicamens  chimiques  reconnus  pour  avoir  le 
plus  de  prise  sur  le  système  animal  ont  été  passés  en  revue, 
et  une  grande  partie  ont  été  célébrés  pour  leurs  propriétés 
antiscrofuleuses;  unbicn  petit  nombre  cependant  ont  conservé 
quelque  réputation,  que  des  médecins  très-éclairés  regardent 
meme  comme  peu  méritée.  Malgré  ces  réflexions  fort  sages, 
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voici  la  méthode  qu’il  propose:  pour  combattre,  détruire  le 
vice  scrofuleux,  et  prévenir  ses  effets,  il  recommande  la  li- 
maille de  fer,  l’oxide  jaune  de  fer,  le  tartrate  de  fer,  le  mu- 
l’iate  d’ammoniaque  martial,  l’éther  martial,  la  garance,  lesab- 
sorbausclles  alcalis, le curbonatede potasse,  l'eau  de  chaux  et 
lesavon.  Afin  d’écarterlesconditions  nécessaires  au  développe- 
ment du  vice  scrofuleux, il  conseille  les  bains,  les  lavages,  l’im- 
incrsiou  dans  l’eau  froide  un  doux  émétique  réitéré  de  temps 
eu  temps;  l'extrait  des  plantes  amères  combiné  avec  celui  des 
piaules  anliscorbutiques,  ceux  d’absinthe,  de  gentiane,  de  fu- 
mclerre  . de  cresson,  de  cochléaria,  et  surtout  les  extraits  secs 
et  mous  de  quinquina.  Dans  l’intention  d’éviter  ou  de  corriger 
les  causes  qui  iullucnt  sur  le  développement  et  les  progrès  du 
vice  scrofuleux,  il  recommande  de  changer  d'air,  ou  du  moins 
de  sc  déplacer  assez  pour  en  respirer  un  plus  pur  et  un  plus 
sec  ; employer  les  moyens  convenables  pour  le  rendre  chaud 
et  moins  humide1,  dégager  des  vapeurs  aromatiques;  assainir 
et  rendre  propres  les  habitations,  leur  ouvrir  des  fenêtres  pour 
y fairepéuétrer  la  lumière,  ely  renouveler  l’air  quand  o n ne  peut 
en  changer;  promener  le  sujet  au  soleil,  pratiquer  des  frictions 
sechessur  le  corps,  porter  des  vêtemens  de  laine,  remplacerle 
lait  d’une  mère  scrofuleuse  par  celui  d'une  nourrice  douée  d une 
bonne  constitution  sanguine,  s il  se  peut,  ou  par  celui  d’un  ani- 
mal, ou  du  moins  soumettre  la  mère  à un  régime  et  un  traite- 
ment cou  venables,  afin  de  rendre  «ou  lait  médicamenleuxpie  pas 
borner  l’enfant  pendant  trop  long-temps  à l’allailemeut;don- 
ner  debonne  heure  des  panades  aromatisées  et  même  v ineuses; 
insister  sur  l’usage  de  la  carotte,  des  navets,  delà  scorsonère, 
du  salsifis,  du  chcrvis,des  choux,  des  oignons,  des  poireaux, 
du  cerfeuil,  de  la  roquette,  de  la  moutarde,  du  mouton,  du 
bœuf,  des  écrevisses,  des  fruits  rouges  d’été,  des  châtaignes, 
du  chocolat,  du  café;  combiner  les  farineux  avec  les  œuts,  la 
viande  et  les  herbes  appropriées;  donner  ces  alimensavec  so- 
briété et  mesure;  boire  de  l’eau  très-pure,  du  bon  vin,  et,  par 
intervalle,  une  infusion  aqueuse  degraines  de  genièvre  ou  une 
décoction  de  racines  de  persil,  de  fenouil,  d’asperge,  de  céleri; 
prendre  de  l’exercice,  exercer  les  muscles  selou  l"àge,  faire  des 
frictions,  voyager,  naviguer,  ne  pas  dormir  trop  long- temps, 
coucher  sur  la  dure;  favoriser  les  excrétions  par  des  évacuaus 
relatifs;  user  de  linge  blanc,  le  parfumer  avec  les  baies  de 
genièvre  ; sc  marier  de  bonne  heure,  l’observation  ayant  appris 
que  les  enlans  des  scrofuleux  au  premier  degré,  sont  plus 
sains  que  ceux  des  scrofuleux  au  second  ou  au  troisième ^se 
livrer  à la  gaieté,  éviter  le  chagrin.  A ces  moyens,  llufeland 
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SOUSCRIPTION 

AU  DICTION  AIRE  ABRÉGÉ 

DES  SCIENCES  MEDICALES 


CONDITIONS 

1.  JLa  totalité  de  l’ouvrage  n’excédera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  3oo  pages. 

2. °  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédige  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

3. °  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4-°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  i novembre  1821. 


